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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 68 anos con antecedentes personales de colecistectomia que acude
a consulta por notar un bulto en areola de mama derecha el dia anterior. No doloroso. No
antecedentes familiares de cancer de mama. No tratamiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion se palpa nddulo subcentrimétrico,
duro, no rodadero en region de areola de mama derecha. No alteraciones cutaneas ni tealorrea. No
adenopatias. Se solicita de forma preferente ecografia mamaria. En informe de eco grafia se
describe sobre una minima ginecomastia una imagen nodular sélida de bordes mal definidos de
ecogenicidad heterogénea de 14 x 22 mm compatible con carcinoma de mama. No adenopatias
sospechosas. Se interviene quirdrgicamente con diagndstico anatomopatologico de carcinoma ductal
infiltrante en mama masculina con ginecomastia no proliferativa, sin metastasis ganglionares. Se
amplid estudio con receptores hormonales positivos. HER 2: negativa. Estudio de extension
negativo. El paciente completd tratamiento quimioterapia adyuvante y actualmente en tratamiento
con tamoxifeno con buena evolucién clinica.

Juicio clinico: Cancer de mama en vardn.
Diagndstico diferencial: Fibroadenoma. Quiste mamario.

Comentario final: Ante cualquier paciente, que consulta por nédulo mamario con sospechosa de
malignidad debemos solicitar de forma preferente prueba de imagen para descartar cancer de
mama. Aunque la incidencia en hombres de cancer de mama es menor de un 1% su incidencia esta
aumentando como ocurre con las mujeres. Existen factores de riesgo como la exposicion a
radiaciones ionizantes o situaciones de hiperestrogenismo, pero no debemos olvidar preguntar por
antecedentes familiares. La forma de presentacion clinica s es similar al de las mujeres aunque a
una edad mas tardia de media. El prondstico es similar al de las mujeres dependiendo de tamafio del
tumor, tipo histoldgico y extensién de la enfermedad, pero con mayor frecuencia los tumores en
varones presentan receptores hormonales positivos y son mas sensibles a la hormonoterapia.
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