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Resumen

El céncer de marna en el hombre es raro. Menos de 1% de
todos los carcinomas de la mama, ocurren en el hombre. La
edad media del diagndstico estd entre los 60 y los 70 afios.

Los factores de riesgo predisponentes incluyen, exposicién
a radlaclones, administracion de estrdgenos, y enfermedades
como la cirrosis hepdtica, el sindrome de Minefelter, y la
Schistosomiasis hepética.
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Abstract

Male breast cancerin men is rare. Less than 1% of all breast
carcinomas occur in men. The mean age at diagnosis is batween
60 and 70.

Predisposing risk factors to include radiation exposure,
estrogen administration, and diseases such as cirrhosis,
Klinefelter's syndrome or hepatic schistosomiasis.
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Introduccién

| cdncer de mama en el hombre, es una enfermedad poco

comun,'¥ y constituye menos del 1 % de todos los

carcinomas de la mama. Para 1996 se diagnosticaron en
los Estados Unidos 1.400 nuevos casos, de los cuales falle-
cieron 260 pacientes por causa de la enfermedad ™. La inci-
dencia del carcinoma de mama bilateral en el hombre, es adn
mdas baja, reportando algunas series menos del 2%:“® en
nuestro Pals se reporta una incidencia de carcinoma bilateral,
un poco mas alta, aproximadamente 7,69%.® Esta enfermedad
puede afectar al hombre a cualquier edad, pero la edad
promedio se ubica entre los 60 y los 70 afios.™¥ Los factores
de riesgo predisponentes, parecen incluir exposicién a radia-
ciones™, antecedentes familiares de cancer de mama,
administracion de estrégencs, enfermedades tales como
cirrosis hepética o Sindrome de Klinefelter,"® también se ha
asociado con la Schistosomiasis hepética Il. Con excepcién
de los pacientes con sindrome de Klinefelter, la presencia de
ginecomastia no parece estar asociada con un incremento del
riesgo de cancer de mama."? Estudios recientes han mostrado
un mayor riesgo, en pacientes en los cuales hay mutacién del
gen BCRAZ2 en el cromosoma 13q.7** La patologia es similar
al cancer de mama femenino. El tipo histolégico més frecuente
es el Ductal Infiltrante."®*'® Aproximadamente 80% de los
tumores contienen receptores de hormonas.®

Caso

Se trata de un paciente masculino (F. B.) de 57 afios a quien
en Enero de 1994 se le diagnosticd un cancer de mama derecha
Estadio |, y cuyo estudio anatomopatolégico reporté carcinoma
ductal infiltrante, ganglios negativos (0/15), T1, grado
histol6gico | grado nuclear |l, con receptores de estrégenos
desconocidos. Este paciente fue tratado con una mastectomia
radical modificada tipo Madden derecha, en Abril de 1894, y
posteriormente recibié tratamiento radiante a pared costal
(5.000 cgy). El paciente permanece asintomatico durante 2 anos
y 9 meses (l.L.E.), y en Enero de 1997 presenta en la mama
izquierda 2 nédulos cuya biopsia reporto carcinoma ductal
infiltrante, el paciente es sometido a una mastectomia radical
modificada tipo Madden izquierda y el estudio anatomo-
patolégico definitivo fue carcinoma ductal infiltrante, ganglios
negativos (0/18), T2, grado histolégico 11 grado nuclear 11,
areas del tumor con patrdn Cribiforme y dreas de Carcinoma In
Situ, y receptores de estrégenos positivos. De manera adyu-
vante se le planificé seis ciclos de guimioterapia, esquema
conocido con el acronimo de CMF, del cual ha cumplido seis
ciclos. El paciente se encuentra en los actuales momentos en
buenas condiciones generales, sin evidencia de enfermedad
locoregional o a distancia,

Discusion

El cancer de mama bilateral en el hombre, es una entidad
clinica sumamente rara, el cual tiene una incidencia muy baja,
aunque en nuestro pais se reporta un 7.69%e. El curso clinico,
fa clasificacién TNM y los factores prondsticos son similares al
cancer de mama femenino™, al igual que la tasa de sobrevida
global y sobrevida libre de enfermedad ™, La impresién que
se tenia antiguamente de que el céncer de mama masculino
era de muy mal pronostico, era porque el diagnéstico se
realizaba en etapas tardias. ™ El tratamiento va a depender del
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estadio v de los factores prondsticos.” * '8 Este paciente
constituye el primer caso, documentado, en el Instituto
Oncolégico Luis Razetti, de cancer de mama masculino

bilateral.
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