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Resumen

Introduccion: Presentacion en formato poster de un caso de cancer de mama bilateral sincrénico
en vardn, diagnosticado e intervenido quirirgicamente en nuestro centro. Revisamos la clinica y
aspectos clave en su diagndstico y manejo.

Caso clinico: Varén de 69 afios con antecedente de urticaria crénica y dislipemia. Historia
oncolégica familiar de tia paterna fallecida por céncer de mama. Consulté por molestias mamarias
bilaterales y aumento de tamaifio de la mama izquierda. A la exploracion, induracion retroareolar
izquierda que retrae el complejo areola-pezon sin infiltrarlo. Axila sin adenopatias palpables.
Mamografia y ecografia de mama izquierda con nédulo solido 2 x 1,5 cm BIRADS 5 y axila con
ganglios Bedi I. Mama derecha, imagen compatible con ginecomastia. Se realiza BAG de lesion BI-
RADS 5 en mama izquierda con resultado de carcinoma ducal infiltrante Luminal A (RE 95%, RP
60%, HER-2 0%, Ki67 18%). Se realiza mastectomia y biopsia de ganglio centinela axilar (estudio
intraoperatorio negativo) como tratamiento del carcinoma de mama izquierda y mastectomia
derecha preservando pezén como tratamiento de la ginecomastia de mama derecha. La anatomia
patologica definitiva de la mama izquierda fue de CDI Luminal A con evidencia de carcinoma ductal
in situ de bajo grado, T1c NO. En la mama derecha el estudio histoldgico hall6 un CDI Luminal A (RE
100%, RP 100%, HER-2 0% Ki67 2%). En un segundo tiempo se realizé biopsia de ganglio centinela
derecho, con resultado negativo. Estudio de extension mediante TC negativo. Actualmente, en
tratamiento con tamoxifeno.

Discusion: El cancer de mama en varon es una entidad infrecuente, representando menos del 1%
de la totalidad de los canceres de mama diagnosticados. Los factores de riesgo incluyen edad
avanzada, obesidad, enfermedades testiculares y hepaticas y presentar mutaciones germinales en
BRCA2. Atn mas infrecuente es el hecho de presentar un tumor de mama bilateral sincrénico,
definido como aquel tumor diagnosticado dentro de los 12 meses posteriores al cancer de mama
inicial. Debido a su extremada rareza, son pocos los casos publicados en los tltimos afios en la
literatura, sin hacer referencia en la mayoria de ellos al estudio de mutaciones. Una mayor
conciencia sobre la enfermedad, evitaria retrasos tanto en el diagndstico como el tratamiento.
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