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RESUMEN

Introduccién: El cancer de mama en el hombre es
una entidad muy poco frecuente; este hecho se suma
a la poca difusion de su existencia. La proximidad
de la glandula a las estructuras vecinas, colaboran a
que el diagndstico, en general, se realice en estadios
avanzados. ;Porqué, que implica esta proximidad?

Objetivo: Presentar la casuistica del Instituto
Nacional del Cancer de Paraguay.

Material y Método: Estudio descriptivo-retros-
pectivo, en base a los datos aportados por las histo-
rias clinicas de once casos atendidos en el Instituto
Nacional del Cancer en un periodo de 25 afios.

Resultados: Fueron atendidos once pacientes va-
rones con diagnostico anatomopatologico de cancer
de mama. Todos presentaron tumor mamario, siendo
éste el motivo de consulta en 10 de ellos, puesto que
el restante ya habia sido intervenido quirtirgicamente
en otro centro. Dos pacientes presentaron adenopatia
axilar, un paciente presentd secrecion por el pezon y
otro dolor lumbar agregados.

Nueve pacientes fueron diagnosticados por pun-
cion con aguja fina, siendo necesaria la biopsia formal
en uno solo. El tratamiento consistié en la mastecto-
mia radical modificada en diez pacientes, el restante
recibié quimioterapia al rechazar la cirugia. El segui-
miento fue deficiente, y no aporta datos de interés.

Discusion: La rareza de la enfermedad hace muy
dificil, atin a los grandes centros, realizar estudios
aleatorios randomizados que ayuden a su mejor com-
prension y manejo. Con éste trabajo descriptivo, esta
en la intencidn de los autores crear conciencia de su
existencia, y colaborar con su difusion.

Palabras clave: Cancer de mama, hombre, mas-
tectomia.

SUMMARY

Introduction: Male breast cancer is an entity
very few frequent This fact, adding the few diffusion
of its existence and the proximity of the gland to the
adjoining structures contribute to diagnoses in ad-
vance stadium generally.

Objective: To present the Cancer National
Institute’s cases report.

Material and Method: Descriptive-retrospecti-
ve study based on data from the Clinical Histories of
eleven cases attended at the Cancer National Institute
in a period of 25 years,
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Results: Eleven males were attended with anato-
mopathology diagnoses of breast cancer. All of them
presented breast tumour which was the consult mo-
tive in ten cases, because the left had already been
operated in another center. Two patients presented
axillary adenopaty, one patient presented secretion by
the nipple and other presented lumbar pain added.

Nine patients were diagnosed by Fine Needle
Puntion, being needed a formal biopsy in only one.
The treatment consisted in the modified radical mas-
tectomy in ten patients; the left received chemothe-
rapy because he refused the surgery. The follow-up
was deficient and does not apport relevant dates.

Discussion: The rareness of this pathology in
the male makes too difficult, so in the great centers,
to realize aleatory randomize studies that help in a
better understanding and management. With this des-
criptive work, it’s the intention of the authors to crea-
te a consciousness of its existence and to collaborate
with its diffusion.
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INTRODUCCION

El cancer de mama masculino es poco frecuente,
representando menos del 1% de los acontecidos en
mujeres y menos del 1,5% de los tumores malignos
en el hombre .

La presentacion habitual es la de un tumor en re-
gioén mamaria, unilateral, irregular, dura y asimétri-
ca, con frecuente compromiso de la piel o de la pared
toracica, lo que conlleva su fijeza, acompafiado a ve-
ces de adenopatia axilar @. Existen factores genéti-
cos, ambientales y patologicos predisponentes 439,
El manejo clinico se extrapola a los conocimientos
adquiridos con la enfermedad en la mujer, siendo el
tratamiento quirargico el electivo, el cual consiste
en la mastectomia, ya sea radical, modificada o am-
pliada, sin cabida para el tratamiento conservador .
Los receptores hormonales se encuentran presentes
en un alto porcentaje y determinan la utilidad del
tratamiento hormonal para éstos pacientes .

La clasificacion histoldgica es similar al carcino-
ma femenino, con franca predominancia del carci-
noma ductal, generalmente invasivo, debido a que el
carcinoma ductal in situ es sumamente raro, aunque
su incidencia, sobre todo en su variedad papilar, ha
aumentado gracias al diagndstico mas temprano de la
enfermedad. Se han descrito también algunos casos
de carcinoma lobulillar @,

El prondstico en general es malo debido al diag-
nodstico en estadios avanzados y sobre todo por la
edad de presentacion ©,

Anatomia descriptiva

Tratamiento

OBJETIVO

Presentar la casuistica del cancer de mama en pa-
cientes masculinos tratados en el Instituto Nacional
del Cancer de Paraguay, describiendo la incidencia,
tipo histologico, presentacion, asi como los estudios
complementarios de diagndstico y la terapéutica uti-
lizados.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo,
basandose en los datos aportados por las historias cli-
nicas depositadas en el Archivo General del Instituto
Nacional del Cancer (INC).

Fueron incluidos en el trabajo todos los pacien-
tes varones con diagndstico confirmado de cancer
de mama tratados en el INC, entre enero de 1980 y
diciembre de 2005, independientemente del motivo
de consulta. Se intentd evaluar la utilidad de los mé-
todos diagnosticos y terapéuticos utilizados con los
resultados obtenidos.

A través de una revision bibliografica se pretende
actualizar los conocimientos sobre los aspectos mas
importantes de la enfermedad.

RESULTADOS

En el lapso de tiempo comprendido entre enero
de 1980 a diciembre de 2005 fueron atendidos 11 pa-
cientes de sexo masculino con diagndstico de cancer
de mama, con un rango de edad de 36 a 81 afios y
una media de 68 afios. Estos provenian de sitios dis-
persos del pais, no habiendo regiones predominantes
con mayor incidencia.

Al examen fisico se constatd un sobrepeso mar-
cado en 8 pacientes (73%). La ginecomastia era re-
portada como ausente en 8 casos, en los restantes no
se menciona.

El motivo principal de consulta en todos los pa-
cientes fue un tumor en region mamaria unilateral,
con una equitativa distribucidon sin predominancia
de lado (55% del lado izquierdo).EIl tumor si bien se
asentaba en mamas con relativa adiposidad en los pa-
cientes obesos, 8 casos, siempre fue de consistencia
dura, bien delimitado y poco movil. Cuatro pacientes
(36%) presentaban ulceracion cutanea. 2 pacientes
(18%) presentaron adenopatia axilar clinicamente
palpable, uno secrecion por el pezon de aspecto san-
guinolento y otro se presentd con dolor 6seo a nivel
de columna lumbar concomitante.

Un paciente que habia consultado por tumor ma-
mario del lado izquierdo en otra institucion recibid
como tratamiento primario una reseccion tumoral y
como la biopsia informé adenocarcinoma fue deriva-
do a nuestro hospital para completar tratamiento.




El tiempo transcurrido entre el inicio de los sinto-
mas hasta la primera consulta fue menor a dos meses
en dos pacientes (18%), el resto consultd entre dos y
cinco meses después de detectar el tumor. Todos los pa-
cientes consultaron en primera instancia en otras insti-
tuciones y en ninguno de los casos hubo sospechas de
la enfermedad, incluso el que fue sometido a exéresis
tumoral estuvo diagnosticado pre - quirdrgicamente
como portador de una afeccion benigna. Estos hechos
colaboraron con el diagndstico en estadios avanzados
y con la demora en el inicio del tratamiento. De he-
cho 7 pacientes (64%) se presentaron en estadio III B
y 2 (18%) pacientes en estadio IV. No hubo paciente
con T1 (tumor igual o menor a 2 cm. en su didmetro
mayor), si 2 pacientes T2 y T3 respectivamente y seis
pacientes T4. Un paciente llego a la consulta con Tx
(operado en otro centro). Dos pacientes presentaron
metastasis a distancia, uno a hueso y el otro a higado.

Nueve pacientes (82%) fueron diagnosticados
a través de la puncién con aguja fina (PAAF). Uno
requirio de una biopsia formal al ser la citologia no
concluyente y el restante llegd a la primera consulta
con el diagnéstico confirmado por biopsia tras exé-
resis tumoral.

Una vez confirmado el diagndstico, seis pacien-
tes fueron sometidos a ecografia abdominal (55 %),
encontrandose en uno de ellos un nédulo hepatico,
que fue corroborado por tomografia. El paciente que
presentd dolor dseo lumbar al momento de la consul-
ta fue sometido a una centellografia dsea que mostro
multiples imagenes compatibles con metastasis.

Diez pacientes (91%) fueron sometidos a cirugia,
realizdndose a todos ellos una mastectomia radical
modificada, con informe anatomopatologico de car-
cinoma ductal infiltrante, con compromiso linfono-
dal en seis casos (55%). Cuatro pacientes recibieron
adyuvancia con quimioterapia. Al ultimo paciente de
la serie, atendido en 2005, se le realizo el estudio de
receptores hormonales cuyo resultado fue positivo
por lo cual se le agregd tratamiento hormonal con
tamoxifeno. No se realizé neoadyuvancia ni adyu-
vancia con tratamiento radiante en ningtin caso.

El seguimiento fue malo. Cuatro pacientes no
concurrieron a control postoperatorio y sélo dos de
ellos superaron los dos afios de seguimiento. El ulti-
mo de la serie es el Unico actualmente bajo control y
libre de enfermedad.

DISCUSION

El cancer de mama es una enfermedad predo-
minante en el sexo femenino. Al sexo masculino le
corresponde entre el 0,5 y el 1 % de los canceres
de mama y entre el 0,17 al 1,5 de todos los tumores
malignos. En los Estados Unidos de América la in-
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cidencia anual es de 1450 casos representando una
morbilidad del 0,5 % y una mortalidad del 0,2 al 0,7
%, que representaria unos 300 6bitos anuales 41010,
Esta incidencia se encuentra en aumento 2,

En el Instituto Nacional del Cancer fueron aten-
didos 11 pacientes portadores de cancer de mama en
25 afios, lo que equivale a 0,44 pacientes por afio.
Esto representa el 0,0022 % de los canceres de mama
atendidos en este centro, puesto que se trataron unos
200 casos de cancer de mama en mujeres anualmente
en promedio en dicho lapso de tiempo.

La glandula mamaria es un cuerpo glandular par,
que en el hombre permanece pequefla y rudimentaria
toda la vida. Se originan a partir de las crestas de
gestacion de las mamas, originadas en el ectodermo,
y carecen de lobulillos (341519 Todos nuestros casos
obedecieron a la variedad ductal, no siendo reporta-
do ningun caso de carcinoma lobulillar (2.

El drenaje linfatico a través del plexo subareolar
se dirige principalmente a la axila y en menor me-
dida a los linfonodos de la cadena mamaria interna
(en los cuadrantes internos) 1417, Estas cadenas estan
frecuentemente comprometidas. En nuestra casuisti-
ca dos pacientes tenian adenopatias palpables en la
primera consulta, mientras la Anatomia Patoldgica
confirmé la positividad en seis casos, lo que repre-
senta el 55 % de compromiso linfonodal axilar.

El sistema endocrino tiene intima relacion con la
glandula a través de los estrogenos, progesterona y
prolactina. Este hecho tiene extrema importancia en
el estudio de los receptores hormonales y su relacion
con el cancer de mama, estando éstos presentes en
el 90 % de los casos en el hombre 51018 S4lo un
paciente fue estudiado en éste sentido, estando el
mismo recibiendo tratamiento hormonal al tener re-
ceptores positivos, llevando 3 afios de control libre
de enfermedad.

Ninguno de nuestros pacientes presentd antece-
dentes familiares de la enfermedad, lo que no co-
incide con la literatura que refiere hasta un 30% de
historia familiar de cancer mamario en ¢stos pacien-
tes. Los otros factores de riesgo conocidos, como el
sindrome de Klinefelter, la exposicion a radiaciones
ionizantes, sobre todo toracicas, tampoco fueron en-
contradas 1819, La ginecomastia no estd asociada a
mayor riesgo de cancer y representa el diagndstico
diferencial mas importante a tener en cuenta. La
obesidad es un factor de riesgo @. En este trabajo 8
pacientes tenian sobrepeso, y no se informa ningtin
caso de ginecomastia.

La PAAF result6 ser un método diagnostico con
alta sensibilidad y especificidad, puesto que de los 10
pacientes sometidos al método en 9 fue confirmatorio
y en el restante sugirid una biopsia ante la sospecha
de la enfermedad. Agregado a esto, su bajo costo le
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confiere suma utilidad en el manejo de éstos pacien-
tes, si bien el método de eleccion es el Core Biopsy.
La ecografia puede orientar en casos de carcinoma
invasor y la mamografia, de dificil realizacion en el
varon por el pequeflo tamafio glandular, si bien tiene
signos patognomonicos, es realizada con poca fre-
cuencia ante casos sospechosos, y no existe cultura
de utilizarlo como screaning ante la presencia de fac-
tores de riesgo como en la mujer 7?2, Ninguno de
los dos métodos fue utilizado en nuestra casuistica.
La ecografia hepatica mostrd un nddulo hepatico que
fue confirmado por tomografia, debiendo éste pri-
mer método ser utilizado en todos los pacientes, sin
embargo a solo 6 pacientes se le realizo dicho estu-
dio. La centellografia 6sea se realizd en un paciente
con lumbalgia siendo confirmatorio de Metastasis.
Este método se debe realizar en los estadios I y II
sintomaticos y en todos los estadios IIT y TV. (1422,

La estadificacion no varia con respecto a la de
la mujer (23). Todos los pacientes fueron estadiados
segun las normativas del TNM.

El tratamiento de eleccion es la cirugia y consiste
basicamente en la mastectomia radical modificada,
que se llevo a cabo en 10 pacientes, no habiendo lu-
gar para el tratamiento conservador, esto debido al
tamafio glandular en el hombre. En caso de axila ne-
gativa estaria indicado el estudio del ganglio centine-
la al igual que en la mujer. @**>, No se reportd ningun
procedimiento de busqueda de ganglio centinela. La
radioterapia adyuvante esta indicada para los casos
de tumores grandes, con margenes proximos, adeno-
patias palpables clinicamente, o carcinoma inflama-
torio y reduciria el riesgo de recidiva local (1,2,5).
No se reporta éste tratamiento en nuestra casuistica,
no detallandose los motivos de su omision. La tera-
pia sistémica esta indicada ante la presencia de fac-
tores pronosticos adversos y no varia con respecto
al realizado en la mujer. Actualmente, y gracias al
conocimiento de la presencia de receptores hormo-
nales, tanto para estrogenos como para progesterona
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