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Neoplasia intraquistica bilateral de mama en un varon

Bilateral intracystic neoplasm in the male breast

El cancer de mama en el varén (CMV) es una enfermedad
infrecuente que representa menos del 1% de todos los
carcinomas de mama y menos del 1% de todas las neoplasias
malignas del varén'. La edad en el momento del diagnéstico
suele ser de 60 a 70 afios®.

Presentamos el caso de un paciente con un tumor de mama
intraquistico bilateral. Se trata de un paciente de 70 afios de
edad sin antecedentes patolégicos de interés ni historia
familiar de cancer de mama. Ocho meses antes de la
intervencién quirtrgica, el médico de cabecera estudié al
paciente por una tumoracién de mama bilateral. En la
ecografia no se observé ningin signo de malignidad. Como
las tumoraciones aumentaron de tamafo, se envié al
paciente a nuestra Unidad de Mama. En la exploracién fisica
se palp6 una tumoracién retroareolar bilateral con probable
contenido quistico, sin que se detectaran adenopatias ax-
ilares. La mamografia reveld unos nédulos retroareolares bien
definidos, y la ecografia mostr6 unas tumoraciones quisticas
habitadas bilaterales de 45 mm (derecha) y 25mm (izquierda)
de didmetro (fig. 1). La puncién con aguja fina de la mama
derecha dio como resultado anatomopatolégico una prolif-
eraciéon papilar con discreta atipia. La biopsia con aguja
gruesa de la mama izquierda mostré fibrosis sin ningtin signo
de malignidad. Los marcadores tumorales CEA y CA 15/3 no
estaban aumentados. Se indicé tratamiento quirtrgico y se
llevé a cabo una mastectomia subcutdnea bilateral. En el
espécimen quirtrgico de la mama derecha se observéd un
nédulo fibroso adyacente a la tumoracién. El examen
histolégico diagnosticé en la mama izquierda un carcinoma
papilar intraquistico (CPI) con invasién capsular y de la grasa
(fig. 2), y en la mama derecha un CPI con invasién capsular y

de la grasa, con un foco de carcinoma ductal infiltrante (CDI) y
carcinoma ductal in situ (CDIS) de alto grado, cribiforme en el
nédulo fibroso (lo que significa 3 variantes histolégicas en la
misma mama).

Los receptores de estrégenos (55%) y de progesterona (90%)
fueron positivos. La actividad proliferativa era baja (el 5% de
proteina Ki67), y la expresién de la proteina c-erB2 fue
negativa.

Con este resultado anatomopatoldgico se indic6é una nueva
intervenciéon para biopsia de ganglio centinela del lado
derecho, que fue negativa. Como tratamiento adyuvante sélo

Figura 1 - Ecografia: nédulo quistico habitado por masas
papilares.
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Figura 2 - Detalle del componente del carcinoma papilar
intraquistico (tincién con hematoxilina-eosina x 40).

se considerd necesario un tratamiento hormonal con tamox-
ifeno. El paciente sigue controles periédicos y en la actuali-
dad, 4 afos después de la intervencién, se encuentra libre de
enfermedad.

El cancer de mama en el varén y en la mujer tiene un
prondstico y un indice de supervivencia similares’. E1 CDI es
el CMV mas frecuente (92%), seguido por el papilar (2%) y el
mucinoso (2%)*.

E1 CDIS, que sélo representa el 5% de todos los CMV?, es una
lesién infrecuente con diferencias morfoldgicas del CDIS de
mama femenino®. El CDIS puede aparecer sélo o asociado a
un CDI. La variante histoldgica mas frecuente del CDIS es la
papilar (74%), a menudo con superposicién de un patrén
cribiforme®. El CPI de mama en el varén es una enfermedad
muy rara®®. Se supone que este carcinoma se origina en los
ductos mas anchos y de situacién mas central, y que su
crecimiento y secrecién causan dilatacién del conducto, lo
que origina la formacién de un quiste®. Molecularmente, el
CPI muestra pérdida de la heterocigosidad del cromosoma
16q, mientras que el papiloma intraductal no'. A pesar de la
ausencia inicial de signos de malignidad en el caso que
presentamos, el rapido crecimiento tumoral y la proliferacién
papilar intraquistica condujeron a la sospecha de malignidad
y al subsiguiente tratamiento quirtrgico.
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Bazo ectopico intrapancreatico

Intrapancreatic accessory spleen

La presencia de tejido esplénico ectépico en la cavidad
abdominal se ha reportado en la poblacién general en un 10
a un 15%, y se encuentra habitualmente localizado préximo al
hilio esplénico. Su presencia intrapancreatica se observa en el
1al 2% de los casos’. Generalmente, se trata de anomalias que

permanecen asintomaticas, por lo que en su mayoria se
descubren en forma accidental. La importancia de esta
entidad anatomopatolégica radica en que pueden simular
neoplasias pancredticas malignas, lo que genera laparoto-
mias innecesarias®>.
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