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P-481 - CANCER DE MAMA EN EL VARON: EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO.
¢UNA ENTIDAD DIFERENTE DEL CANCER DE MAMA FEMENINO?
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Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Objetivos: El cancer de mamaen e varon es una enfermedad que supone aproximadamente el 1% de los
canceres de mama diagnosticados, aunque su incidencia ha aumentado en |os Ultimos afios. Entre los factores
de riesgo encontrariamos la edad avanzada, obesidad, enfermedades testiculares, antecedente de radiacion,
asi como mutaciones germinales en BRCA2. En comparacion con el cancer de mamaen lamuijer, laedad de
diagndstico suele ser mayor. Por otro lado, dada la poca conciencia que existe entre la poblacién masculina,
suele diagnosticarse en estadios mas avanzados.

Métodos: Se realiza un andlisis retrospectivo de un total de 8 pacientes intervenidos de cancer de mamaen el
Hospital Universitario 12 de Octubre durante 5 afios (entre 2018 y 2022). Se recoge la edad a diagnéstico, €l
motivo de consulta, antecedentes personalesy familiares, €l estudio anatomopatélogico e
inmunohistogquimico de la biopsia con aguja gruesa (BAG) y posteriormente de la pieza quirdrgica, Si existia
afectacion axilar, € tipo de cirugiareaizaday la necesidad de tratamiento adyuvante.

Resultados: Del total de 8 pacientes intervenidos, 6 acudieron a consulta por lesion pal pable mientras que 2
debutaron con telorrea. Dos pacientes tenian historiafamiliar de cancer de mama, uno de ellos con estudio
genético para BRCA2 positivo. En cuanto al subtipo histoldgico de |os pacientes intervenidos, 7 fueron
descritos como carcinoma ductal infiltrante (CDI) (4 de grado 1, 2 de grado 2, 1 de grado 3) y un carcinoma
ductal in situ (CDIS). Laaxilafue clinicamente positivaen 4 casosy se estudio con puncion aspiracion con
agujafina (PAAF), confirmando afectacion axilar en 2 casos. En cuanto a tipo de cirugiareaizada, se
realizaron 4 mastectomias con biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) y en los otros 4 casos se
realiz6 mastectomia con linfadenectomia (dos de ellas tras BSGC positiva). Desde € punto de vista
inmunohistoquimico, 5 pacientes presentaron un subtipo luminal A y 2 un subtipo luminal B. Siete pacientes
recibieron hormonoterapia adyuvante con tamoxifeno, dos quimioterapiay cuatro radioterapia posoperatoria.
En ningun caso se han registrado recidivas, teniendo en cuenta el tiempo de seguimiento en los distintos

paci entes.

Conclusiones: Acorde alalliteratura, todos los pacientes expresaban receptores hormonales, no registrandose
ningun caso HER2 positivo o basal-like. A pesar del aumento de conciencia de dicha enfermedad, un mayor
conocimiento de su biologiay su comportamiento; sigue diagnosticandose en casos méas avanzados.
Tradicionalmente se comparaba con el cancer de mama posmenopausi co que expresaba receptores
hormonales, pero estudios actuales indican que existen importantes diferencias entre ambos.
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