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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 65 afios con antecedentes de obesidad, hipertension arterial, insuficiencia
aorticaleve-moderada y exfumador, que consulta por disconfort en mama derecha de 10 dias de evolucion.
No existian sindrome toxico, fiebre ni secreciones mamarias. No habia antecedentes de traumatismo
mamario.

Exploracion y pruebas complementarias. Lainspeccion de la mama derecha era normal pero se palp6 una
tumoracién de consistencia firme, adherida en planos profundos en € cuadrante superior externo. La aureola
y el pezén eran normales. La exploracion de lamamaizquierda fue normal. No existian adenopatias axilares,
supraclaviculares, ni en otras localizaciones. Se solicitd mamografiay ecografia que mostraron una
tumoracion solida de bordes mal definidosde 2 x 1,5 cm. Labiopsia por puncion aspiracion con aguja gruesa
diagnostico carcinoma ductal infiltrante con receptores de estrogeno y progesterona positivos. Se complet6 el
estudio con resonancia magnética mamaria bilateral y cerebral, tomografia computarizada toraco-abdominal

y gammagrafia 0sea que descartaron adenopatias y metastasis.

Orientacion diagnaéstica: Tumoracion mamaria sospechosa de proceso neoformativo.

Diagnostico diferencial: Ginecomastiay pseudoginecomastia: la tumoracion estaba circunscritaen un area de
una sola mama. Absceso: no existian signos flogéticos locales ni fiebre. Lipoma: la tumoracion estaba
adherida a planos profundosy tenia consistencia firme. Tumor de células granulares, fibromatosisy
metastasis. |a biopsia descarto estas patologias.

Comentario final: El cancer mamario en varones es infrecuente (representa el 1% de los canceres de mama),
aunque su incidencia esta aumentando. La mayoria de |os casos se detectan en estadios mas avanzados que en
las mujeres pese a que € diagnostico se basa en la evaluacion clinica, mamografia, ecografiay biopsia, todas
ellas pruebas a acance de la Atencion Primaria. Tan sdlo se requiere un ato indice de sospecha para
garantizar el diagndstico temprano y manejo oportuno.
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