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Cancer de mama en hombre: estudio de caso

Breast Cancer in Men: a Case of Study
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Resumen

En el presente trabajo se describe el caso de un paciente hombre con cdncer de mama, con re-
porte histopatolégico de tumor phylloides maligno. Caso clinico: hombre de 65 afios con datos
clinicos en regién pectoral derecha, con dolor en glindula mamaria derecha, presencia de masa
palpable, dolorosa, con aumento de volumen paulatino, movible, de sensaciéon pétrea, baja de
peso ponderal repentino en seis meses, aproximadamente 15 kg, intolerancia a la via oral, excre-
tas sin cambios. Valoracién por segundo nivel de atencién con reporte de mastografia BI-RADS
5 (Breast Imaging Reporting and Data System), sugestivo de malignidad. Interconsultado por
cirugfa general, cirugfa oncoldgica y oncologia médica, se tomé biopsia con aguja fina, el reporte
histopatolégico de sarcoma de alto grado con necrosis, tumor phylloides maligno, candidato a
tratamiento neoadyuvante.
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Summary

This work describes the case of a male patient with breast cancer, with histopathological report
of malignant Phyllodes tumor. Clinical case: 65-year-old man with clinical data in the right
pectoral region, with pain in the right mammary gland, presence of a palpable, painful mass, with
gradual increase in volume, movable, with a stony sensation, sudden weight loss in six months,
approximately 15 kg, intolerance to oral intake, excretions unchanged. Evaluation by second level
of care with report of mammography BI1-rRaDs 5 (Breast Imaging Reporting and Data System),
suggestive of malignancy. Consulted by general surgery, oncologic surgery and medical oncolo-
gy, fine needle biopsy was taken, histopathological report of high-grade sarcoma with necrosis,
malignant phyllodes tumor, candidate for neoadjuvant therapy.
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Antecedentes

El cdncer de mama consiste en la pro-
liferacion acelerada e incontrolada de
células del epitelio glandular, células
que han aumentado su capacidad repro-
ductiva, las cuales pueden diseminarse
via sanguinea o por vasos linfdticos, se
pueden adherir a los tejidos y formar
metdstasis."” El cdncer de mama en el
hombre es una entidad poco frecuen-
te; en México, el niimero de casos de
pacientes masculinos confirmados con
tumor maligno de mama representa
0.7% del total de casos reportados, sin
embargo, se ha incrementado la inci-
dencia y prevalencia de esta patologia
en el paciente masculino, debido al
aumento de la esperanza de vida y de
hébitos poco saludables. El cincer de
mama se presenta con mayor frecuencia
en la mujer, en el grupo etario de 50 a
70 afios, por lo que existen programas
de tamizaje dirigidos a esta poblacién,
como la mastografia a partir de los 40
afos, ultrasonido mamario, toma de
biopsia con aguja fina o gruesa, entre
otros; sin embargo, no existen progra-
mas de tamizaje para los hombres, por
lo que aquellos que lo presentan pueden
desarrollar mayores complicaciones,
aunado al hecho de que esta poblacién,
a diferencia de las mujeres, no acude a
acciones preventivas en el primer nivel
de atencién.' En la tabla 1 se describen
los principales factores de riesgo para
cdncer de mama en hombres, algunos
de los cuales también tienen un papel
importante en el desarrollo de esta pa-
tologia en mujeres.

En diversos escenarios, los indi-
cadores médicos para el primer nivel
de atencién estdn basados en una me-
todologia especifica para evaluar el
diagnéstico oportuno cdncer de mama,
reporte de diagndstico confirmatorio

por histopatologfa, inicio de atencién
médica en el segundo nivel de atencién
e incapacidad laboral en las mujeres,
razén por la que se debe de incluir en
algin indicador médico la evaluacién del
proceso enfermedad de cdncer de mama
en hombres.*

El diagnéstico de cdncer de mama
en el hombre es mds complicado que en
la mujer debido al desinterés por los pro-
gramas preventivos en el primer nivel de
atencion y al desconocimiento de esta pa-
tologia; los hombres acuden regularmente
cuando el nédulo es palpable y doloroso,
cuando observan retraccién del pezén o
cuando se presentan datos clinicos como
pérdida de peso y malestar general.*’

En el diagnéstico debe priorizarse
la realizacién de un interrogatorio cli-
nico completo, identificar factores de
riesgo, exploracién clinica de la glindula
mamaria y solicitar la realizacién de
ultrasonido mamario; si el resultado ma-
mario es sugestivo de malignidad se debe
solicitar mastografia y clasificar acorde
a la escala radioldgica BI-rRADS (Breast
Imaging Reporting and Data System),
ésta ayuda al radi6logo a elaborar un
reporte estandarizado, reduciendo la
posible confusién en la interpretacién
mamogrifica. Si el ultrasonido mama-
rio y mastografia sugieren un resultado
maligno o probablemente maligno se
debe realizar toma de biopsia como es-
tindar de oro para el diagnéstico de la
patologia; el tcumor mds frecuente en el
varén son los carcinomas ductales o car-
cinoma lobulillar asociado al sindrome
de Klinefelter.”” En la tabla 2 se senalan
las pautas para el diagnéstico de cdncer
de mama en hombres.

El tratamiento guarda relacién con
el tipo histolégico del tumor, grado de
diferenciacién, afectacién a ganglios axi-
lares, expresion o amplificacién del gen
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HER2. De acuerdo con la clasificacién
histolégica de la Organizacién Mundial
de la Salud, los tumores phylloides de
mama se clasifican en benignos, inter-
medios y malignos. Este tipo de tumores
se presentan con mayor frecuencia en
mujeres y son muy raros en hombres,
son tumores bifdsicos que constan de
componentes epiteliales y estromales
que representan menos de 1% de todos
los tumores de la mama.>”

El cdncer de mama es una entidad
compleja, sujeta a vigilancia epidemiolé-
gica, la cual si se detecta a tiempo puede
tener mds de 90% de supervivencia. El
tratamiento puede durar anos a partir
de la fecha del diagnéstico confirma-
torio por reporte histopatolégico, lo
cual propicia un desgaste emocional
del paciente, su familia, asi como de su

entorno laboral y social.'*"?

Caso clinico

Hombre de 65 afios, originario de una
comunidad rural, agricultor, primaria
incompleta, casado, catélico. Su madre
cursé con cdncer géstrico, el paciente
refirié tabaquismo intenso durante 40
afos, a razén de diez a quince cigarros
por dia, alcoholismo social a razén de
dos cervezas cada mes.

Inicia su padecimiento en abril de
2018 con dolor en glindula mamaria
derecha, presencia de masa palpable,
dolorosa, con aumento de volumen pau-
latino, movible, de sensacién pétrea, baja
de peso ponderal repentino en seis meses,
aproximadamente 15 kg, intolerancia a
la via oral, excretas sin cambios.

En noviembre de 2018, acude a valo-
racién por un oncélogo quirdrgico, quien
le indica realizarse estudios paraclinicos y
de gabinete, con resultado de ultrasonido
mamario BI-RADS 5, mastografia BI-RADS 5
sugestivo de malignidad, ver figuras 1 y 2.
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Tabla I. Factores de riesgo para
el desarrollo de cdncer de mama

en hombres

Antecedentes familiares o personales de cincer

Hepatopatias

Sindrome de Klinefelter

Administracién de estrogenos

Radiacién ionizante

Ginecomastia (densidad mamaria)

Obesidad

Alcoholismo

Tabaquismo

Tabla 2. Diagnéstico del cdncer de mama en hombres

Historia clinica completa, identificacién
de factores de riesgo

Antecedente de radiacion en regi6én de térax, fecha
de aparicién del tumor, tamano, sintomas de dolor,
retracciéon pezén, cambio de coloracién

Exploracién clinica de la mama

Si existe algn tumor palpable, de consistencia pétrea,
tamano del tumor

Mastografia 0 mamografia

Mastografia con resultado BI-rRADS 4, 5 sugestivo
de malignidad

Ecografia o ultrasonido mamario

Resultado de ultrasonido mamario BI-RADS 4, 5

Resonancia magnética

Dafio a 6rgano blanco, evidencia de metdstasis

Biopsia guiada por ultrasonido con aguja
fina o gruesa

Meétodo diagnéstico para realizar biopsia por aspiracién
o0 con aguja gruesa del tumor

Reporte histopatoldgico del tumor Tamafnio
tumoral Tipo histolégico Grado histolégico

Estdndar de oro para confirmar el diagndstico de malignidad

o descartar la malignidad del tumor, funciona para el
diagndstico certero, asf como para establecer un tratamiento
adecuado para cada caso. Caracteristicas histopatolégicas
tipicas de estructuras filoides

Receptores hormonales: a estrégenos
0 progesterona

Datos importantes para establecer el origen tumoral, asi
como para otorgar tratamiento especifico para cada receptor
hormonal del tumor

Radiografia de térax

alorar indice cardi dcico, valoracié a
Valorar indice cardiotoricico, valoracién de campos
pulmonares por radiografia

Ecografia abdominal

Valorar la existencia de metdstasis a 6rganos abdominales

Gammagrafia 6sea

Estudio completo del esqueleto 6seo para descartar
existencia de metdstasis a hueso

Tomografia axial computarizada

Evidencia de metdstasis a 6rganos blanco
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La telerradiografia de térax postero
anterior sefialé datos de masa tumoral
en hemitérax derecho, como se muestra
en la figura 3. El reporte histopatoldgico
senalé tumor phylloides maligno, can-
didato a tratamiento neoadyuvante en
el mes de enero de 2019.

El paciente inicia tratamiento con
quimioterapia a base de epirrubicina,
ifosfamida, sin tolerancia adecuada
al mismo, presenta infeccién de vias
respiratorias altas tras la aplicacién del
ciclo de quimioterapia, el reporte de
hemoglobina en los primeros dias de
febrero de 2019 tuvo un valor de 9.4
mg/dl, se transfunde un concentrado
eritrocitario, tratamiento con clona-
zepam, tramadol y paracetamol. El
10 de febrero de 2019, se interna en
segundo nivel de atencién por dolor en
zona de tumor y malestar generalizado,
posteriormente sus familiares solicitan
alta voluntaria para ser trasladado a su
domicilio, el paciente que fallece en su
domicilio el dia 28 de febrero de 2019
por complicaciones de patologfa de
base. Se realizé autopsia verbal como
parte de la vigilancia epidemiolégica
del caso reportado, se analizaron las
posibles causas de la muerte, directas
o indirectas, ademds de analizar las
fallas de la atencién médica. De las
posibles causas en los eslabones criticos
analizados, se encontrd retraso en el
diagndstico, ya que el paciente no acu-
dié oportunamente a revisién médica,
progresién rdpida de la enfermedad,
tumor phylloides de tipo maligno con
metdstasis a érganos abdominales, con
el desenlace del caso por fallecimiento.

Consideraciones generales

Los tumores phylloides de origen malig-
no son raros entre los tumores mamarios.
Existe un subregistro de casos como el



Figura 1. Mastograffa con proyeccién craneocaudal. Imagen de mama izquierda
sin alteraciones, mama derecha con presencia de tumoracién radioldcida,
con distorsién de la arquitectura, mérgenes circunscritos, forma redonda

Figura 2. Mastograffa con proyeccién medio lateral-oblicua y evidencia

de tumoracién en region de glindula mamaria derecha

que se presentd en este estudio en la
literatura nacional e internacional.'*®

La idiosincrasia, el desconocimiento
sobre ciertas enfermedades, asi como
los prejuicios y tabties en un paciente
hombre hacen que tenga poco cuidado
en su salud, por lo que el diagnéstico
temprano de cdncer de mama en este
sexo es mds dificil de obtener que en
mujeres, ya que el paciente no acude por
lo regular a citas de forma preventiva y
no existe algin documento de registro
para la exploracién clinica de mamas en
hombres, por lo que se requiere el regis-
tro de dicha exploracién en la cartilla de
salud de estos pacientes.

El cdncer de mama en hombres
tiene menor prevalencia y existen pocos
casos en relacién con el diagnéstico en
mujeres. Los tumores phylloides son tu-
mores raros, que presentan componentes
epiteliales y mesenquimales, tienen un
comportamiento de recidiva o metdsta-
sis particulares. Este tipo de tumores se
diagnostican tardiamente cuando se pre-
sentan en un hombre, ya que el paciente
no acude de forma rutinaria a la consulta
médica y se confunde con otro tipo de
enfermedades.””'® Un diagnéstico tem-
prano, oportuno y certero puede otorgar
un buen prondstico para el paciente, asi
como otorgar una atencién médica de
calidad; es importante sensibilizar sobre
el modelo preventivo del cuidado de la
salud en hombres a fin de evitar el desa-
rrollo y gravedad de enfermedades que
pueden poner en riesgo su vida.
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Figura 3. Evidencia de imagen radiopaca en hemitérax derecho
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