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Resumen El cancer de mama en el vardn 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. Alin mas infrecuente es el hecho de presentar un tumor de mama bilateral
sincronico, 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
ultimos afos en la literatura, sin hacer referencia en la mayoria de ellos al estudio de
mutaciones. Una mayor conciencia sobre la enfermedad podria evitar retrasos tanto en el
diagnostico como el tratamiento.

© 2024 SESPM. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Se reservan todos los derechos, incluidos los
de mineria de texto y datos, entrenamiento de IA y tecnologias similares.

Synchronous bilateral breast cancer in men. Description of a case and review of the
literature

Abstract Male breast cancer is a rare entity, accounting for less than 1% of all diagnosed
breast cancers. Risk factors include advanced age, obesity, testicular and liver diseases, and the
presence of germline BRCA2 mutations. Even rarer is the occurrence of synchronous bilateral
breast tumors, defined as tumors diagnosed within 12 months of the initial breast cancer. Due to
its extreme rarity, few cases have been published in recent years, with most not referencing
mutation studies. Greater awareness of the disease would prevent delays in both diagnosis and
treatment.
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Introduccion

El cancer de mama en varones es una enfermedad rara,
representando solo el 1% de todos los casos de cancer de
mama diagnosticados'. Es posible tener un segundo tumor
primario sincrénico o metacroénico en la mama contralateral?,
lo que representa una enfermedad a(n mas infrecuente’.
Esto ha llevado a una limitada investigacion sobre este tipo de
tumores, lo que dificulta el establecimiento de estrategias
terapéuticas optimas?.

La mayoria de los casos de cancer de mama en los
hombres se detectan a la edad media de 67 anos, la cual es
mayor que en las mujeres. Esta tendencia a ser
diagnosticado en una etapa mas avanzada hace que la tasa
de supervivencia general sea menor en los hombres®.

A pesar de ello, el carcinoma de mama en los hombres
comparte muchas similitudes con el cancer de mama en las
mujeres®. Como resultado, los enfoques de tratamiento para
el cancer de mama en los varones a menudo se extrapolan a
partir de los datos obtenidos en las mujeres’.

Exponemos este caso debido a la rareza de la
enfermedad, la presentacion de la lesion y el diagndstico
final de cancer de mama bilateral sincronico en un varén.

Descripcion del caso

Un varon de 69 afos, con historia oncolégica familiar de tia
paterna fallecida por cancer de mama a los 73 afios, consulto
por molestias mamarias bilaterales y aumento de tamafo de
la mama izquierda de unos meses de evolucion.

En la exploracion, el paciente presentaba induracion
retroareolar izquierda que retraia el complejo aréola-pezén
sin aparentemente infiltrarlo, no se identificaron
adenopatias palpables en la exploracion axilar.

Se completd el estudio diagnostico realizandose
mamografia y ecografia (fig. 1) de ambas mamas con los

siguientes hallazgos: nddulo soélido BIRADS 5 en la mama
izquierda de 2 x 1,5 cm (fig. 2), adenopatias axilares Bedi 1y
ginecomastia derecha.

Se realizdé BAG (biopsia con aguja gruesa) de la lesion
BIRADS 5 en la mama izquierda con resultado de carcinoma
ductal infiltrante (CDI) Luminal A. La lesion expresaba
receptor de estrogenos (RE) 95%, receptor de progesterona
(RP) 60%, HER2 0% y Ki67 18%.

Tras comentar el caso en el comité de tumores de mama
de nuestro centro, se decidi6 la intervencion quirdrgica
programada, realizandose una mastectomia y biopsia de
ganglio centinela axilar (con estudio intraoperatorio
negativo) como tratamiento del carcinoma de la mama
izquierda y mastectomia derecha, preservando la piel y el
pezon, como tratamiento de la ginecomastia de la mama
derecha.

La anatomia patoldgica definitiva de la mama izquierda
fue de CDI Luminal A con evidencia de carcinoma ductal in
situ de bajo grado, T1c NO en la escala TNM de estadificacion
tumoral. En la mama derecha el estudio histologico hallé de
manera incidental un CDI Luminal A (RE 100%, RP 100%, HER2
0% y Ki67 2%) de 2,1 mm de didmetro maximo.

Tras los hallazgos en la anatomia patologica, se discutio
nuevamente el caso en el comité de tumores, indicandose la
realizacion de una biopsia de ganglio centinela derecho,
como Unico gesto quirurgico, que resulto ser negativo.

Se completé el estudio de extension mediante una
tomografia axial computarizada (TC) sin hallazgos de
enfermedad a distancia, y se solicitd, ademas, un estudio
genético, obteniendo un resultado negativo.

Ante el hallazgo de probable persistencia de tejido
mamario derecho en TC de control posoperatorio, se solicitd
una mamografia con contraste, confirmandose la existencia
de dicho tejido mamario en la mama derecha. Con estos
resultados, se coment6 el caso nuevamente con el comité
multidisciplinar, decidiéndose la administracion de

radioterapia sobre la mama derecha.

Figura 1
izquierda con un nodulo sélido 2 x 1,5 cm BIRADS 5.

A la izquierda, mamografia de la mama derecha con imagen de ginecomastia. A la derecha, mamografia de la mama
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Figura 2

Actualmente, el paciente se encuentra en tratamiento
con tamoxifeno, en seguimiento en las consultas de la
unidad de mama.

Discusion

El cancer de mama bilateral sincrénico en el varon es un
hallazgo muy infrecuente, habiéndose descrito pocos casos
en la literatura en los Ultimos afos. La incidencia de los
tumores metacronicos es algo superior, pero sigue estando
muy por debajo de la registrada en las mujeres®.

Se han propuesto varios factores de riesgo para el
desarrollo del cancer de mama en varones, incluyendo
factores familiares y genéticos, exposicion a radiacion,
sindrome de Klinefelter (47, XXY), desequilibrio hormonal,
obesidad, testiculo no descendido, orquitis y antecedente de
orquiectomia®. En nuestro caso, no se pudo identificar
ningln factor de riesgo de los mencionados.

El prondstico del carcinoma de mama masculino ha sido
objeto de debate. Algunas publicaciones indican un peor
pronostico en los hombres, mientras que otras afirman que
el prondstico es similar en pacientes masculinos vy
femeninos>.

Debido a que el cancer de mama masculino tiende a
diagnosticarse a una edad y en una etapa mas avanzada que
el cancer de mama femenino, la tasa de supervivencia
general es mas baja para los hombres®. En general, este peor
prondstico se atribuye también al retraso diagndstico por la
falta de conciencia sobre la enfermedad’.

El carcinoma de mama en los varones tiene mas
probabilidades de ser positivo para los receptores
hormonales, pero menos probable que sea HER2 positivo.
Especificamente, el 80-90% es positivo para receptores de
estrogeno (RE) y el 73-81% es positivo para receptores de
progesterona (RP), incluso mas alto que en las mujeres (75 'y

Ecografia de la mama izquierda con un noédulo sélido 2 x 1,5 cm, BIRADS 5.

65%, respectivamente). Por lo tanto, el tratamiento hor-
monal, como el tamoxifeno, es una opcion de tratamiento
razonable en ellos’.

Recientes estudios publicados este ano, como el del
grupo de Schulze et al., comparan las caracteristicas clinico-
patologicas de los tumores de mama bilaterales frente a los
tumores de mama unilaterales, teniendo en cuenta también
las diferencias en el manejo y el tiempo libre de
enfermedad. En dicho estudio, se realizd un analisis
retrospectivo de 278 pacientes con cancer de mama invasivo
bilateral (177 casos) o con cancer de mama invasivo
unilateral y carcinoma ductal in situ contralateral (101
casos) tratados en la Clinica Mayo de Rochester entre 2008 y
2022.

El estudio concluye que el cancer de mama bilateral suele
ser biolégicamente similar en ambos lados. Este tipo de
cancer se presenta con mayor frecuencia en tumores mas
grandes, histologia lobulillar, estado receptor de estrogeno
positivo, multicentricidad o multifocalidad, variantes
patogénicas y enfermedad palpable. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la
supervivencia libre de enfermedad entre el cancer de mama
bilateral y el cancer de mama unilateral®.

Clinicamente, se presentan como masas, secreciones
sanguinolentas por el pezoén o retracciones, y a menudo se
detectan tarde®. En nuestro caso, el paciente se presento
con molestias mamarias bilaterales y aumento de tamano de
la mama izquierda con induracion retroareolar y retraccion
del complejo aréola-pezon, sin afectacion axilar.

El tratamiento quirtrgico del cancer de mama en el varéon
tiene las mismas indicaciones que en el cancer de mama
femenino, aunque es habitual tener que realizar una
mastectomia radical por el diagndstico en estadios mas
avanzados. La radioterapia, la terapia hormonal y la
quimioterapia constituyen una parte esencial de la terapia
adyuvante®. En nuestro caso, se realizd una mastectomia



N. Lete Aguirre, J. Martinez Medel, y A.T. Giliemes Sanchez

izquierda con biopsia de ganglio centinela y una
mastectomia conservadora de piel y pezon en la mama
derecha con biopsia de ganglio centinela (ambos negativos).
Tras un periodo posoperatorio sin incidencias, el paciente
esta recibiendo hormonoterapia (tamoxifeno) y radioterapia
sobre la mama derecha, respondiendo bien al tratamiento.

En resumen, la escasez de casos de cancer de mama
bilateral en los hombres a menudo nos lleva a pasar por alto
la importancia de examinar la mama contralateral.
Deberiamos considerar la posibilidad de cancer de mama
sincrénico en pacientes varones con carcinoma mamario,
especialmente en aquellos con testiculos no descendidos y
niveles elevados de estrogenos®.

Responsabilidades éticas

Se ha realizado el reporte de un caso clinico, de un paciente
tratado en una unidad de mama de nuestro centro
manteniéndose en confidencialidad los datos de
identificacion de la paciente, siendo aprobado para su
publicacién por el Comité Etico de Investigacién de la
institucion.

Consentimiento informado

Los autores declaran que cuentan con el consentimiento del
paciente para la publicacién de su caso.

Financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector
comercial o entidades sin animo de lucro.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no tienen ningln conflicto de
intereses.
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