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Resumen

Descripcion del caso: Varén 75 afos, con antecedentes de sobrepeso y madre fallecida por cancer de mama,
gue acude por aumento del tamafio de la mamaizquierday retraccion mamaria de un afio de evolucion que se
acompafia de prurito sin supuracion ni telorragia.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril y hemodinamicamente estable. Retraccion de pezon'y

pal pacion de masa de consistencia sélida region areolar de mamaizquierda. Mamografia: masa espiculada en
mama izquierda con retraccion cutéaneay del pezon compatible con proceso neoproliferativo. Calcificacion
de necrosis grasa. BI-RADS5.

Orientacion diagnostica: Cancer de mama.

Diagnostico diferencial: Ginecomastia, pseudoginecomastia, absceso mamario, lipoma, hiperplasia estromal
pseudoangiomatosa, fibromatosis, enfermedad metastésica, tumor de células granulomatosas.

Comentario final: Se derivaa paciente aservicio de Cirugia General y serealizaBAG y PAAF de
adenopatias axilar guiados por ecografia con resultado de carcinoma infiltrante no especifico grado I1-111 con
afectacion ganglionar, realizandose posteriormente tratamiento mediante mastectomiaradical izquierday
linfadenectomia axilar izquierda, con resultado anatomopatol 6gico de carcinoma de mama infiltrante no
especifico grado 11-111 pT4bN3a. Gracias ala exploracion fisica, se decide realizacion de prueba de imagen y
posterior biopsia, que permite el diagndstico. Pese a su escasa incidencia es importante descartar cancer de
mama en varones ante sospecha clinicay exploracion fisica sugerente. El carcinoma de mama es una
patologia poco frecuente en el varon. Representa el 0,5-1% de |os canceres de mama diagnosticados a afio.
Laincidencia de cancer de mama en varones ha presenta un aumento de laincidencia en los Ultimos afios.

L os antecedentes familiares de primer grado de cancer de mama se asocian a aumento del riesgo en varones.
El protocolo diagnéstico es similar a femenino.
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