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Resumen

Objetivos: El cancer de mama en vardn supone un 0,6-1% del total de canceres de mama. Presenta
diferencias respecto a cancer de mama en mujeres como la edad media de presentacion, tipo histologico mas
frecuente y comportamiento biolgico. Es hereditario en un 10-15% de los casos y alln no existen guias
clinicas claras debido a su bajaincidencia. Presentamos un caso de cancer de mamaen un varon BCRA2y
revisamos la estadistica de nuestro Servicio.

Métodos: Paciente de 64 afios de edad, BCRA2 en seguimiento, valorado por nédulo en mamaizquierda
detectado por autopal pacion. En la exploracion presentaba tumoracion retroareolar con retraccion del pezény
adenopatia axilar. Se realiz6 mamografia con tomosintesisy BAG con diagndstico de carcinoma ductal
infiltrante (CDI) grado 3, REy RP +, Her2 + y Ki 50%. La adenopatia axilar fue positiva para malignidad. Se
completo el estudio con RMN y marcaje del tumor y del ganglio puncionado. El paciente recibio tratamiento
neoadyuvante con respuesta compl eta, por 1o que se indicd mastectomiaizquierda con diseccion axilar
dirigida con semillamagnéticay Tc99 y mastectomia reductora de riesgo contralateral. Tanto el ganglio
marcado previamente como los dos centinelas extraidos en |a cirugia fueron informados como negativos para
malignidad por |o que no se realizo linfadenectomia axilar. Se asoci6 tratamiento antiHer2, radioterapiay
Tamoxifeno al tratamiento quirdrgico.

Resultados: Desde €l 2008 hasta la fecha, hemos atendido 22 canceres de mama en vardn (uno bilateral), con
una edad media de 65 afios. Salvo un caso de carcinoma papilar encapsulado, €l resto fueron CDI (6 de ellos
Her2 +). No tuvimos carcinomas lobulillares. Se realizo estudio genético en 14 casos encontrando dos
pacientes con mutaciones BCRA 2. En los estadios IV a diagnéstico (3 pacientes) se opto por el tratamiento
quimioterapico. En €l resto el tratamiento fue quirdrgico: tumorectomia (en €l carcinoma papilar
encapsulado), mastectomia simple (una paliativay otra en un paciente anciano con comorbilidades
multiples), mastectomia con BSGC (en 8 casos) y mastectomia con linfadenectomia en € resto. En dos
pacientes Her2 + se realizd neoadyuvancia previaalacirugia. Se completé el tratamiento con Tamoxifeno
(contraindicado en 2 casos en los que se uso € letrozol) y QT y RT segun €l estadio. Entre los 2 y 5 afios
posteriores al diagndstico fallecieron 6 pacientes.
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Conclusiones: Nuestros resultados son similares ala bibliografia consultada. El 95% de |os tumores eran CDI
con REy RP +vy el 27% Her2+ (algo mas elevado que en otras series publicadas). Se realiz6 mastectomia
con BSGC en un 36% y con linfadenectomia en el 45%. El 77% recibio tratamiento con tamoxifenoy el
prondstico estuvo directamente relacionado con el estadio al diagnostico. Los avances en el tratamiento del
cancer de mama se estén traduciendo también en cambios en | os tratamientos ofrecidos a los varones. En
nuestro caso, al presentar el paciente un tumor Her 2+ con afectacion axilar, se realizé tratamiento
neoadyuvante, consiguiendo una respuesta radiol 6gica completay evitando una linfadenectomia innecesaria.
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