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P-616 - CANCER DE MAMA EN EL VARON: ANALISISRETROSPECTIVO DE MAS
DE 25 ANOS DE EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
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Resumen

Introduccion: El cancer de mamaen el varén presenta, a diferencia de los tumores en |a poblacion femenina,
unaincidenciainferior a 1%. Si bien el manejo de este proceso es superponible en ambos géneros, en
varones es clasicamente conocido como una entidad de peor prondstico, en parte por su diagndstico méas
tardio, implicando, a menudo, |a préactica de procedimientos mas agresivos. Nuestro objetivo estriba en
describir 1a experiencia en el manejo de estos tumores en un hospital de segundo nivel.

Métodos. Entre 1990 y 2016 fueron 22 |os varones diagnosticados de cancer de mama. Con caracter
descriptivo, a partir de la historia clinica, se recab6 informacion epidemioldgicay clinica, caracteristicas
tumorales e histol dgicas, tratamiento realizado, estudios mutacionalesy supervivencia.

Resultados: La edad media de presentacion del tumor fue de 64,3 afios. Ocho pacientes, 36,3%, presentaban
neoplasias ginecol égicas en familiares de primer grado y once, 50%, antecedentes similares y/o de otros
tumores en familiares de segundo u otro grado. Entidades clasicamente rel acionadas con este cuadro, como
las alteraciones testiculares, obesidad, presencia de hepatopatia o la ginecomastia, se encontraron en el 9%,
13,6%, 9% y 18,1% de los pacientes, respectivamente. El tiempo de evolucion de los sintomas fue de 3,5
meses de media, siendo |os motivos de consulta més frecuentes la presenciade un néduloen €l 77,2%y las
alteraciones del complejo areola pezon en el 31,8%. El 68,1% de las |esiones eran retroareol ares, en probable
relacion con € escaso parénguima glandular, localizado casi exclusivamente en posicion retroareolar en la
mama masculing, frente al 27,2% asentadas en cuadrante superoexterno. S6lo un paciente, diagnosticado de
tumor inflamatorio, mostré afeccidn generalizada de la mama. Las intervenciones quirurgicas practicadas
fueron la mastectomia radical modificada en el 90,9% de los casosy cirugia conservadoraen el 4,5% tras
BSGC. Los andlisis de las piezas revelaron en un 81,8% un carcinoma ducta infiltrante. El 68,1% de los
tumores se presentaron en estadio I/11 delaclasificacion TNM, y el 31,8% en estadio I11/IV, con positividad
para receptores hormonales en toda la serie. HER2/neu mostré sobreexpresion en el 9%. Dos pacientes
presentaron mutaciones del complejo BRCA; una de perfil patol6gico conocido y la otra una variante de
significado incierto. A la adyuvancia con hormonoterapia en todos |0s casos, se asoci6 radioterapiay/o
quimioterapiaen el 90,9%. Once pacientes de la cohorte inicial siguen vivosy en remision completa. Los
restantes fallecieron, cuatro como consecuencia de progresion de la enfermedad.

Conclusiones: El cancer de mamaen el vardn es una entidad poco frecuente. La ausencia de estudios de peso
en laliteratura dificulta formular conclusiones en una patologia en la que € retraso diagnostico, auspiciado
en parte por la baja sospecha clinica, conlleva probablemente implicito un peor prondstico y la necesidad de
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gestos quirdrgicos agresivos ante la presencia de una enfermedad ya avanzada. Aunque presenta similitudes
con la poblacion femenina, lo cual resulta de gran utilidad en el manejo diagnéstico y terapéutico, la
concienciacion del personal sanitario es capital para un diagndstico y tratamiento precoz.
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