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En su momento, leímos con interés la nota clínica pu-
blicada en su Revista por Die Trill et al1, en la que se des-
cribía el caso de un paciente de 53 años diagnosticado
de carcinoma ductal in situ (CDIS) de mama. En dicho ar-
tículo se hacía mención de su rareza, citando otros dos
casos publicados en la tesis doctoral de Serra Díaz2.

Con motivo del III Congreso Catalán de Cirugía desa-
rrollado el mes de junio de 2001 en Girona, hemos tenido
la oportunidad de recoger la experiencia de 24 hospitales
catalanes* en la cirugía del cáncer de mama en el varón,
durante los últimos 10 años. De un total de 8.355 inter-
venciones por cáncer de mama, 77 correspondían a va-
rones (0,92% del total). De éstos, 9 eran CDIS y 2 carci-
nomas papilares intraquísticos (15,5% del total). Los
pacientes con carcinoma in situ tenían una edad media

de 64 años, inferior a la del global (67 años). El retraso
diagnóstico también era inferior en los pacientes con car-
cinoma in situ (3,5 meses), en relación con el global de
pacientes (10,5 meses). No había ningún carcinoma lo-
bulillar, lo que confirma su rareza en el varón3. El trata-
miento realizado fue la mastectomía total en 7 pacientes,
y una mastectomía radical modificada en los otros 4. El
tamaño medio de los tumores in situ fue de 16,8 mm, in-
ferior al de los tumores infiltrantes (29,9 mm). Ninguno de
los 11 pacientes recibió tratamiento adyuvante. Los pa-
cientes están libres de enfermedad hasta ahora, aunque
el período de seguimiento es todavía corto.

Aunque clásicamente el cáncer de mama en el varón
se presenta en estadios más avanzados debido al retra-
so diagnóstico, la tendencia es al aumento progresivo de
los tumores en estadios más tempranos, tal como ocurre
en el caso del cáncer de mama femenino. A pesar de no
tener un programa de cribado específico para varones, la
mayor educación sanitaria de la población favorecerá es-
tos diagnósticos más tempranos4. Creemos que, debido
a la falta de estudios, es imprescindible una base de da-
tos que facilite la recogida prospectiva de los mismos,
para mejorar el tratamiento de estos pacientes.
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