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RESUMEN

El cancer de mama en el hombre ha sido considerado durante mucho tiempo como
una curiosidad médica, éste ocupa el lugar 19 en la incidencia de canceres que
afectan al hombre en Cuba, su causa permanece oscura, siendo la presentacion
clinica, la patologia y la historia natural similares a la mujer, no siendo asi el
prondstico. En el presente trabajo analizamos el comportamiento clinico-histolégico
de ocho hombres diagnosticados con cancer de mama en el Hospital Universitario
“Dr Mario Mufioz Monroy” de Coldn, Provincia Matanzas, en un periodo de 23 afos,
comprendido entre enero de 1980 a diciembre del 2002, siendo un estudio de
disefio observacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo, hacemos
ademéas una revision de la literatura. Entre los resultados mas relevantes tenemos
que el cancer de mama en el hombre tuvo una incidencia del 1,6 %, la edad
promedio del diagnéstico fue de 69 afos, la localizacion mas frecuente fue la
subareolar, en 6 pacientes se hizo la confirmacion histolégica de un carcinoma
ductal infiltrante, en un caso se diagnostic6 un carcinoma escirroso y en el otro un
carcinoma papilar. El 50% se encontraban en un Estadio Il a, la Mastectomia
Radical Modificada ha sustituido a la Mastectomia Radical en el tratamiento
quirdrgico de los estadios iniciales. Los resultados coinciden con los encontrados en
la literatura revisada, siendo denominador comun el precepto del peor pronéstico
del cancer mamario en el hombre fundamentado por una invasion linfatica
temprana y metastasis a distancias precoces.
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INTRODUCCION

El cancer de mama en el hombre es una enfermedad rara y poco frecuente que se
presenta en una proporcion muy baja con respecto a los diferentes tipos de



canceres, dicha entidad constituye el 0,2 — 1,5% de todos los tumores malignos en
los hombres y aproximadamente el 1% de los canceres mamarios en ambos sexos.
(1-6)

Esta enfermedad ha sido considerada durante mucho tiempo como una curiosidad
médica y ocupa el lugar 19 en la incidencia de canceres que afectan al hombre en
Cuba. La referencia mas antigua de cancer de mama se encuentra en el Papiro
Quirdrgico de Edwin Smith de Egipto el cual data de 3000 a 2500 afios antes de
nuestra era y parece haber sido referido precisamente a un hombre. La primera
descripcion clinica de un caso ocurrié en Inglaterra durante el siglo XIV y se le
atribuye a Juan de Anderme. (7)

Revisando la literatura mundial sobre el cancer de mama en el hombre
encontramos reportes mas actualizados como el de Auvinen y Curtis quienes logran
reunir en un estudio multicéntrico un total de 1778 casos, los cuales fueron
registrados en el Surveillance Epidemiology and End. Results (SEER) Program y
publicado en el afio 2002 (8) En el continente africano encontramos trabajos como
el presentado por el Dr. Hassan de Nigeria en 1995 (9) y el de Omari-Alaoni de
Marruecos con 71 casos en el afio 2002. (1)

En los Estados Unidos de Norteamérica la incidencia del cancer de mama en
hombres es del 0,8%. Se diagnostican 1500 casos nuevos anualmente. Segun
reportes de la Revista New York Times en su seccion dedicada a la salud
(Noviembre/1998), en dicho pais se reportan hasta 300 causas de muerte por
cancer mamario en hombres anualmente, lo que representa el 0,6% del total de
fallecidos por cancer de mama en ambos sexos (46 240) y el 0,08% entre todos los
fallecidos por cancer en los hombres. (4, 15)

Esta entidad se presenta entre los 60 y 65 afios de edad, es decir unos 6 a 11 afios
mas que la edad en que se diagnostica en la mujer. (1,2,10-12)
El diagnéstico clinico se hace al encontrar un ndédulo subareolar, el cual esta
localizado centralmente en el 70-90% de los casos. El diametro promedio de la
masa es generalmente de 3 a 3,5cm pero puede oscilar de 0,5 a 12 cm. Las
modificaciones del complejo areola-pezdn tales como: retraccion del pezén (7-
38%), la ulceracion del pezén o de la piel (14-22%) y la telorragia (4-15%) son
manifestaciones clinicas que acomparian a la tumoraciéon. La afeccion es bilateral
hasta en el 5% de los casos, ya sean sincronicos 0 metacronicos.
En el cancer mamario masculino es posible ver las mismas variedades histol6gicas
del tumor que en el femenino, aunque predomina el carcinoma ductal infiltrante sin
otra especificidad. Debido a que la estructura morfolégica de la mama en el hombre
no tiene lébulos, ni acinis, los casos de carcinomas lobulares son vistos de manera
infrecuente. (13)

La sociedad americana contra el cancer parece estar de acuerdo en que el cancer
mamario masculino puede atribuirse a ciertos factores de riesgo como:

Edad avanzada.

Estado socio-econémico elevado.

Exposicion a radiaciones ionizantes y campos electromagnéticos.
Historia familiar (cancer mamario en madre o hermana).

Exposicién a hormonas.

Funcion testicular reducida (testiculos no descendidos, orquitis urleana,
herniorrafia inguinal, Sindrome de Klinefelter).

Hiperprolactinemia (trauma craneal, prolactinoma, medicamentosa).

e Disfuncion hepéatica (cirrosis hepatica).

e Ginecomastia (signo de femenizacion).



Se han hecho investigaciones que sugieren que el genoma del cancer mamario en
el hombre se encuentra en el brazo corto del cromosoma 8, mientras que en el
caso de la mujer se encuentra en el brazo largo del cromosoma 7. (14)

El diagndstico positivo se basa fundamentalmente en la clinica y la confirmacién
histolégica, a diferencia de la mujer en los hombres no se practican mamografias
regularmente cuando visitan al médico lo que permite que los tumores cancerosos
se detecten con mayor frecuencia en fases tardias (15) . El prondstico es
generalmente muy reservado, peor que en la mujer, pues el diagndstico se realiza
en etapas avanzadas, con ganglios axilares y mediastinicos metastaticos, asi como
por la frecuencia alta de diseminacion pulmonar de la enfermedad lo que
ensombrece el prondéstico ain mas. (16)

Con relacion a la terapéutica, el tratamiento quirdrgico continda siendo hoy dia el
manejo ideal para el cancer de mama en los hombres . La técnica de la
Mastectomia Radical Modificada de Merola-Patey es la mas usada en el mundo
actual, complementada con una terapia adyuvante, objetivas remisiones se han
obtenido usando la orquiectomia, cuando la enfermedad es avanzada se considera
debe practicarse la radioterapia, la endocrinoterapia y la quimioterapia combinadas.
El carcinoma de mama metastatico en hombres, sobre todo con metastasis 6sea o
de tejidos blandos en pacientes con tumores con receptores de estrogenos positivos
que han recibido terapia antiestrogénica con Tamoxifén, responden
satisfactoriamente a la administracion del Anastrozole, que siendo un inhibidor
selectivo de la aromatasa, es utilizado como hormonoterapia de segunda linea (17)

Motivados por todos los antecedentes expuestos nos decidimos a realizar la
presente investigacion que evalle diferentes variables del comportamiento del
Cancer Mamario Masculino en nuestro medio.

MATERIAL Y METODO

Se disefid un estudio sobre el cancer de mama en el hombre de tipo descriptivo,
corte transversal y retrospectivo, realizado en el Hospital Universitario “Dr. Mario
Mufioz Monroy” del municipio de Coldn, provincia de Matanzas, en el periodo
comprendido entre enero/1980 hasta diciembre/2002, ambos incluidos.
Nuestra muestra de estudio estuvo comprendida por todos los hombres que en los
ultimos 23 afos habian sido intervenidos quirdrgicamente en el Servicio de Cirugia
del centro de referencia con el diagndstico histolégico de carcinoma mamario,
resultando en un total de 8 pacientes donde se estudiaron las siguientes variables:
Edad del paciente al diagndstico, Tipo histolégico del tumor, Estadio Clinico del
tumor (postoperatorio), Presencia de metastasis ganglionares regionales, Tipo de
técnica quirdrgica utilizada y/o terapia adyuvante.

El procesamiento de la informacion se realiz6 mediante una Microcomputadora
Pentium 11, utilizando los programas Microsoft Access y Microsoft Word del Paquete
Microsoft Office XP en un ambiente de Windows XP. Los resultados se presentan en
tablas para su mejor comprension.

RESULTADOS

Entre los afios de 1980 y 2002, fueron tratados en nuestro centro un total de 493
canceres que afectaban la glandula mamaria, de ellos 485 se presentaron en el
sexo femenino y 8 en el sexo masculino, todos estos canceres fueron confirmados
histolégicamente en el Departamento de Anatomia Patoldgica, por lo tanto en
nuestro hospital el 1,6% de todos los canceres de mama tratados en estos 23 afios
correspondieron a los hombres (TABLA No. 1).



TABLA No.1
Total de canceres de mama operados seglin sexo.
Hospital Universitario “Dr. Mario Mufioz Monroy”. Colén.
Periodo 1980-2002.

| Sexo || Namero || % |
|Femenino || 485 || 98.4 |
|Mascu|ino || 8 || 1.6 |
[TOTAL | 493 | 100]

La edad promedio al momento del diagnéstico fue de 69 afios, con un limite inferior
y superior de 59 y 82 afios respectivamente.

Los 8 pacientes se presentaron clinicamente con una tumoracion subareolar y uno
de ellos tenia ademas una ulceracion a nivel del complejo areola-pezén. La mama
izquierda de vi6 afectada en 5 pacientes y la derecha en los restantes 3, ninguno de
los canceres fue bilateral.

Seis de los pacientes fueron diagnosticados como Carcinoma ductal infiltrante, uno
de ellos con una infiltracibn pagetoide del pezén. Un caso se clasific6 como
Carcinoma escirroso y el otro como un Carcinoma papilar. (TABLA No.2).

TABLA No.2
Distribucién de pacientes con cancer de mama masculino segun tipo histoldgico.
Hospital Universitario “Dr. Mario Mufioz Monroy”. Colén.
Periodo 1980-2002.

|Tipo Hist()ricoHN(Jmero” % |
lc.EscirRrOsO || 1 || 12.5 |
C. DUCTAL

INFILT. 6 5.0
lc.paPILAR || 1 || 12.5 |
[TOTAL | 8 || 100 |

Atendiendo al estadiamiento postoperatorio, tuvimos solo un paciente en estadio |
(12,5%), cuatro enfermos en estadio Il a (50%), dos en Estadio Il b (25%) y un
paciente en Estadio Il (12,5%). Cuatro pacientes presentaron ganglios
metastaticos en la axila (TABLA No.3).



TABLA No.3
Distribucién de pacientes con Cancer de Mama masculino segun estadiamiento
postoperatorio y presencia de Metastasis Ganglionar Axilar. Hospital Universitario
“Dr. Mario Mufioz Monroy”. Colén.
Periodo 1980-2002.

| Variables ||Nl]mero|| % |
[ESTADIO POSTOPERATORIO |
| ETAPA | | 1 |12.5]
| ETAPA II A | 4 | 50.0]
| ETAPA 11 B I 2 | 25.0]
| ETAPA 111 | 1 | 125]
| ETAPA IV I o || o |
IMETASTASIS GANGLIONAR |
| No L4 | 50 |
| N1 L4 [ 50 |

En cuanto al tratamiento empleado, a 2 pacientes se les practicO Mastectomia
radical (operados entre los afios 1980-1981), a otros 4 se les realiz6 Mastectomia
radical modificada por Merola-Patey y a 2 pacientes se les hizo una Mastectomia
Total ampliada (con vaciamiento del primer nivel ganglionar axilar). Se emple6
radioterapia post-operatoria a 5 pacientes y no se administré a los otros tres por
diversas razones y dentro de ellas la edad muy avanzada que presentaban que
junto al estado general también limitaron el uso de la quimioterapia.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion coinciden en sus preceptos al
compararlos con otros estudios (1-6), donde se expresa que aproximadamente el
1% de todos los canceres mamarios corresponden al sexo masculino. El cancer de
mama se diagnostica en el hombre de edad avanzada, generalmente 9 afios por
encima de la edad promedio de deteccidon en la mujer, lo que se corresponde con
otros estudios (1,2,10-12), nuestro limite maximo de edad estuvo representado por
un paciente de 82 afios.

El Carcinoma ductal infiltrante sin otra especificidad, es la variedad histolégica mas
frecuente al igual que en la mujer, siendo reportado igual hallazgo en grandes
reportes de casos. (7)

La localizacion central del cancer mamario en el hombre, le brinda peor prondstico,
pues al tener menor cantidad de parénquima mamario la invasion linfatica axilar es
precoz (50% de nuestra serie), al igual que la presencia de metastasis a distancia
como a pulmoén, que es la mas frecuente, siendo en estos casos el Intervalo Libre
de Enfermedad (ILE) y la superviviencia muy bajas, por tal motivo en la mayoria de
los enfermos se hace el diagndéstico en etapas avanzadas de la enfermedad como se
reporta en la literatura (16) y ratificado con nuestros resultados al encontrar solo
un paciente en Estadio | (12,5%).

La Mastectomia Radical Modificada de Merola-Patey con vaciamiento de los tres
niveles ganglionares axilares con terapia adyuvante es la mas utilizada en el mundo
actual, coincidiendo con el proceder mayormente empleado en nuestro centro.
Después del advenimiento de las técnicas de deteccion del Ganglio Centinela (GC),



en los casos con GC negativos solo se practica la Mastectomia sin vaciamiento
ganglionar axilar. (12)

Estudios recientes de cancer de mama en el hombre han sugerido que debido a la
ausencia constitucional de tejido mamario en dicho sexo, la radioterapia post-
operatoria deberia ser rutinariamente empleada en todos los estadios de esta
enfermedad.

De forma general la enfermedad estudiada a pesar de tener una baja incidencia en
comparacion con la enfermedad cancerosa de la glandula mamaria en la mujer,
tiene un impacto desbastador en la salud del hombre pues tiene un grave
prondstico y solo el diagndstico muy precoz de la enfermedad podra mejorarlo.
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SUMMARY



The male breast cancer has been considered during a long time as a medical
curiosity, this has taken place in 19% incidents of all male breast cancer in Cuba,
its cause has not been clear , the clinic presentation , the pathology and the natural
history are the same to the female ones, but not in the prognosis. This study made
an analisis of clinic-pathological behavier in 8 men diagnosed with breast cancer in
the University Hospital “Dr Mario Mufioz Monroy” in Colon, during the periodo f 23
years between January/1980-December/2002, this is an observational, descriptive
and retrospective study, also a review of the literatura was performed.Among the
most important results we have is that the male breast cancer had an incident of
1.6%, the rate age of diagnosis was 69 years , the subareolar location and more
frequency, in 6 patients were made the histological confirmation of infiltrant ductal
carcinoma, one case had the diagnosis of escirrocarcinoma and the other one a
papillary carcinoma. The 50% was in stage 2 a, the Radical Mastectomy has been
changed by Modified Radical Mastectomy in the surgical treatment of inicial
stages.The results are the same as the reported on literatura, all agree that the
worse prognosis of male breast cancer is early linfatic invasion and early distant
metastasis.



