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Carcinoma de glandula mamaria en el hombre
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Resumen

Se reportan cinco casos de carcinoma de la glandula ma-
maria en el sexo masculino. Se analiza la presentacion
clinica, el estadiaje, los procedimientos operatorios, la
histopatologia y el seguimiento postoperatorio de estos
pacientes. Si bien no es posible llegar a conclusiones va-
lidas por el pequefio nimero de casos, se trata de datos
interesantes de una entidad clinica rara que debe ser co-
nocida por el piblico médico. »
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Summary

Five cases of male breast carcmoma are reported. lts cli-
nical presentation, staging, operative procedures, patho-
logy, and follow-up are discussed. Because the limited
number of cases, it is not possible to raise sound conclu-
sions: It is, hHowever, an interesting data from a rare clini-
cal entity that should be known by the medical public.
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Introduccién

En el hombre existe normalmente tejido glandular mama-
rio en pequefia cantidad y en reposo, es decir, sin activi-
dad o modificaciones ciclicas. Ocasionalmente, este teji-
do puede ser asiento de neoplasias, particularmente de
carcinoma y es asi como se han descrito casos de carci-
noma mamario en el hombre en publicaciones que datan
del siglo XIV (John de Ardene). En cuanto a la etiologia
o factores predisponentes, se ha especulado en relacién a
diversas situaciones o entidades patoldgicas. En el sin-
drome de Klinefelter parece haberse comprobado una
mayor incidencia de carcinoma mamario, pero probable-
mente, solamente como resultado del mayor volumen que
las glandulas mamarias tienen en estos individuos.' En
Egipto, se ha encontrado relacidn con la billharziasis.
Heller y colaboradores, del Hospital Memorial de New
York, comprobaron la existencia de ginecomastia micros-
copica en el 40% de casos de cdncer mamario masculino.?
 Es una entidad patolGgica muy rara en forma univer-
sal. En la publicacién de Heller se estudian 97 casos ope-
rados en el transcurso de 27 afios en el Memorial, es decir
que, en un gran hospital oncolégico, se han realizado tres
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operaciones anuales por cincer mamario en el hombre.
En cuanto a la relacién con la incidencia de céncer
mamario en al mujer, ésta se encuentra entre 1 y 2%. Ho-
lleb encontrd un caso en el hombre por cada cien casos de
mujeres.* Haagensen reporté 22 casos en 16 afios, entre
més de 2000 casos femeninos.’ En el Servicio de Patolo-
gia del Hospital Andrade Marin; en nueve afios (1970-
1979), se estudiaron 147 tumoraciones mamarias malig-
nas, entre las cuales 4 ocurrieron en hombres; lo-que da-
ria una relacién de 2.7 casos de hombres-por cada cien en
mujeres, lo cual darfa una incidencia algo mayor que las
estadisticas extranjeras. :

Material Clinico

En el Servicio de Cirugia General del Hosp1ta1 Andrade
Marindel Insituto Ecuatoriano. de Seguridad IESS, consi-
derando un periodo de diez afios (1976-1985),.se han
operado cinco casos de carcinoma mamario en hombres,
todos ellos en pacientés de edad avanzada. En relacion a
la edad, se debe mencionar que en todas las publicacio-
nes se ha establecido que el carcinoma mamario. en el
hombre ocurre algo m4s tardiamente que en la mujer. Asi,
Heller encontré una edad promedio de 65 afios en sus en-
fermos.’

El primer paciente presenté una masa retroareolar de
un afio de evolucién, acompafiada de lesiones dérmicas
de tipo eczematoide, inclusive sobre el pezén, por lo que
se sospechd enfermedad de Paget, sin embargo, Patolo-
gia, en el estudio ulterior de la pieza, descarté esta posi-
bilidad. Fue posible palpar un ganglio mévil, en la axila
correspondiente.

El segundo enfermo, siete afios antes de acudir al
Hospital Andrade Marin, se realizd una biopsia excisio-
nal de una masa retroareolar que, estudiada en ese enton-
ces y en otro hospital, fue catalogada como epitelioma in-
traductal. Cuando acudio a nuestro hospital, presenté una
masa de dos a tres centimetros de didmetro por detrds de
una pequeiia cicatriz sobre el pezon izquierdo, masa que
se acompaiiaba de ligero dolor y de escasa secrecion se-
rosanguinolenta a la presién digital. Habfa un ganglio
palpable, mévil, en la axila homolateral.

El tercer paciente presentaba una masa de un afio de
evolucién que habia sido calificada como ginecomastia
hasta un mes antes de acudir al Servicio, cuando se habia
realizado una biopsia, la misma que demostré el diagnés-
tico de carcinoma.

El cuarto enfermo presenté una masa grande, de 4
centimetros de didmetro, mévil, no adherida a la piel ni a
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la aponeurosis de pectoral, de un afio de evolucién.
El quinto paciente, portador de una ginecomastia de 3

afios de evolucién, tuvo una biopsia que fue positiva para -

carcinoma, 15 dias antes de su ingreso al Hospital.
En tres de los casos, el tumor se encontraba en €l lado

izquierdo y en dos pacientes en el lado derecho. En el tra-.

bajo preoperatorio se descartd, en los cinco enfermos, la
presencia de metastasis a distancia. Dos casos fueron cla-
sificados como T2N1MO y tres casos como T3NOMO.
El cuarto y quinto enfermos tuvieron una mastectomia
radical tipo Halstedt, necesitando la aplicacién de un in-
jerto cutéineo para cubrir el defecto de la piel. El tercer pa-
ciente fue sometido a una mastectomia radical modifica-
da tipo Patey. En los otros dos casos se realizé una mas-
tectomia simple mas linfadenectomia axial baja, en el un
paciente en continuidad y en €l otro, sin continuidad.

Resultados
La‘evolucién postoperatoria inmediata fue satisfactoria,
libre de complicaciones en todos los casos.

El estudio histopatolégico demostré en todos los ca-
sos la presencia de carcinoma intraductal infiltrativo. En
los dos primeros casos no se detall6 el compromiso gan-
glionar. En el caso sometido a mastectomia tipo Patey, se
encontré un ganglio positivo para metéstasis entre 21 es-
tudiados. En-los que tuvieron la mastectomia radical cla-
sica se encontraron ( y 2 ganglios positivos entre 27 y 22
estudiados; respectivamente.

“Todos los pacientes recibieron radloterapla en el pos-
toperatorio inmediato.

En cuanto a la sobrevida, el primer enfermo fallecié a

los dos afios y medio de la operacién por multiples me-
tdstasis 6seas. Los otros pacientes han sido controlados a

“los 2,4 ,7 y 8 afios después de la operacién, encontrando-

se entonces sin manifestaciones de actividad tumoral.
En relacién a publicaciones internacionales, Treves

-informé una sobrevida del 29% a los cinco afios de la

operacion en 146 enfermos.** Heller encontré una sobre-

-vida del 79% a los diez afios, cuando los ganglios axiales

fueron negativos y del 11% a los diez afios, cuando los
ganglios fueron positivos. -

Por el escaso nimero de casos, esta revision no per-
mite determinar conclusiones importantes. Constituye sin
embargo, un documento interesante de una patologia po-
co frecuente, pero que amerita el conocimiento del médi-
co en general, y muy particularmente del cirujano.
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