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INTRODUCCION

El cancer de mama masculino es una enfermedad infre-
cuente, ya que representa el 0,2% de todos los tumores.
Existe un caso por cada 100 en mujeres!. Se suele presen-
tar en grupos de edad avanzada?, como una placa en los
tejidos subareolares o una masa firme persistente®. La ma-
yorfa de las series publicadas comunican un diagnostico
mas tardio que en el grupo de poblacion femenino, con el
consiguiente peor prondstico?>. Asi, la supervivencia en
pacientes varones con estadio I de la clasificacion TNM es
idéntica a la de las mujeres con igual estadio (el 89% a los
10 anos). La diferencia en el pronéstico se produce a par-
tir del estadio 1I, en el que la supervivencia a los 10 afios
es solo del 12%. El comportamiento biologico del tumor
en varones, cuando se diagnostica de forma precoz, pro-
bablemente no difiere del cancer de mama en mujeres*.

Presentamos el caso clinico de un paciente varéon con
cancer de mama de 12 anos de evolucion que mantiene un
excelente estado general, pese a la existencia de enferme-
dad metastasica pulmonar.

CASO CLiNICO

Se trataba de un varon de 68 anos seguido en nuestra con-
sulta de atencion primaria y el Servicio de Oncologia del
Hospital La Paz de Madrid. Como antecedentes familiares
destacaban el padre y un hermano fallecidos de cirrosis no
alcoholica. Entre los antecedentes personales, el paciente
no habia mantenido habitos toxicos; habia sido diagnosti-
cado de hepatopatia cronica secundaria a hemocromatosis
y adenoma de prostata intervenido 10 afios antes. En esta
fecha fue diagnosticado de adenocarcinoma de mama,
practicandosele una mastectomia simple sin vaciamiento
ganglionar. Recibio tratamiento con tamoxifeno durante
2 anos. Seis afios después de la intervencion se objetivo
una imagen de densidad calcica en el segmento superior
izquierdo del pulmon izquierdo que impresiond de gra-

Figura 1. Radiografia de torax.
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nuloma pero que no existia en las radiografias previas. Un
ano después la radiografia de torax presentaba una afecta-
cion intersticial difusa compatible con metastasis (fig. 1).
En 1996 el paciente continuaba asintomatico, la ecografia
abdominal fue normal, asi como la gammmagrafia. La fi-
brobroncoscopia demostré una broncopatia crénica con
biopsias normales. La TC present6 multiples lesiones no-
dulares de pequeiio tamano en ambos hemitorax (fig. 2).
El paciente fue tratado con poliquimioterapia (ciclofosfa-
mida, 5-fluorouracilo y epirubicina). Desde entonces no se
han producido cambios en las pruebas a las que ha sido
sometido el paciente, quien permanece con un excelente
estado general.

DISCUSION

La baja prevalencia del cancer de mama masculino com-
porta dificultades en el conocimiento de la epidemiologia
y de la historia natural de la enfermedad.

Se ha observado una incidencia mas elevada en varones
judios asi como en sujetos de raza negra, en varones con
historia de orquitis a edades superiores a los 20 afios, en ca-
sos de sindrome de Klinefelter y en aquellas situaciones de
exceso absoluto o relativo de estrogenos. Se ha senalado, asi
mismo, la exposicion a temperaturas altas, campos electro-
magnéticos de baja frecuencia y radiaciones ionizantes.

Histologicamente, la mayor parte de los carcinomas de
mama en el varén son carcinomas ductales infiltrantes, y
resulta excepcional el carcinoma lobular (que representa el
10% en las mujeres). También existen diferencias en la lo-
calizacion. Asi, en varones es mas frecuente la localizacion
central y del pezén que en las mujeres*”.

La presencia de cualquier masa o nédulo en el pecho de
un varén exige un estudio exhaustivo hasta demostrar su
benignidad. La mamografia resulta util, aunque con las lo-
gicas dificultades técnicas. La puncion-aspiracion con agu-
ja fina permite distinguir la ginecomastia de un eventual
carcinoma. Si ésta es negativa se requerira una biopsia es-
cisional.

El tratamiento requiere un abordaje multidisciplinario
que incluye cirugia (mastectomia radical modificada o mas-
tectomia radical cuando esté indicada), radioterapia y, en
aquellos casos de tumores extensos o enfermedad metasta-
sica, quimioterapia. Asi mismo, la enfermedad avanzada,
especialmente si el tumor es dependiente de estrogenos,

debe ser tratada con terapia hormonal. El farmaco mas uti-
lizado es el tamoxifeno. Otras terapias como la castracion
quimica o quirtrgica representan una tercera opcion para
casos muy seleccionados de enfermedad avanzada.

Nuestro paciente tuvo una excelente respuesta con la
mastectomia simple y el tratamiento con tamoxifeno, sin
evidencia de enfermedad durante 6 arios, hasta el desarro-
llo de enfemedad metastasica pulmonar. Sorprende el
buen estado general del paciente y la inexistencia de sin-
tomatologia durante los ultimos 4 afos, pese a la afecta-
cion intersticial difusa y multiples nodulos en ambos pul-
mones. Las espirometrias han sido siempre normales. El
paciente contintia con el diagnostico de enfermedad esta-
ble, sin evidencia de metastasis en otra localizacion.

El cancer de mama en varones es una enfermedad rara.
Esto determina dificultades en el conocimiento de la his-
toria natural de la enfermedad, asi como de las mejores
opciones terapéuticas. La mayoria de las series publicadas
coinciden en que aparece en edades mas avanzadas que en
las mujeres, asi como en que la supervivencia es significa-
tivamente mas baja en los varones. Se cree que este peor
prondstico viene determinado por un diagnostico mas tar-
dio. No est4 justificado el cribado de cancer de mama en
el varon, dada la baja incidencia de la enfermedad. Sin em-
bargo, la existencia de cualquier alteracion en la mama de
un varon debe hacernos pensar a los médicos de atencion
primaria en la posibilidad de un tumor maligno, sobre to-
do para evitar el peor pronostico asociado a diagnosticos
mas tardios.
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