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Carcinoma de mama en varon

Sr. Director:

El cancer de mama en el varén representa el 1 % de
todos los canceres mamarios y supone menos del 1 %
de los carcinomas en el varén'. Su incidencia se sitia
entre 0,1y 3,4 por 100.000 habitantes, y se ha mante-
nido estable en los ultimos 50 anos, a diferencia del
aumento observado en mujeres® La edad media de
presentacion es de 60 a 66 anos, unos 5 anos mas tar-
de que en la mujer, y el carcinoma ductal es el tipo his-
toloégico mas frecuente?.

El pronéstico es similar en ambos sexos para esta-
dios y tratamientos iguales. La menor tasa de supervi-
vencia en el varon se debe al diagndstico en estadios
mas avanzados®*.

La manifestacion clinica mas frecuente es una masa
indolora subareolar. Algunos autores destacan la gran
incidencia de afectaciéon del pezén y de la areola,
dado el pequeno volumen del tejido mamario en el
varén, que facilitaria la afectaciéon cutdnea por conti-
guidad, de ahi la importancia del dermatélogo en su
diagnostico?*8,

Un varén de 78 anos, con antecedentes personales
de hipertension arterial e hiperplasia benigna de pros-
tata consult6 en septiembre del 2005 por un aumen-
to de tamano del pezén derecho, asociado a prurito
en dicha zona. No presentaba antecedentes familiares
de carcinoma mamario.

En la exploracion fisica se observé el pezéon dere-
cho con aspecto de mérulay de 1,5 cm de diametro,
con induracién retroareolar derecha de 3 X 3 cm
(fig. 1). Se palp6 una adenopatia mévil de 3 X 3 cm en
la axila derecha.

Se realiz6 una biopsia cuyo estudio histopatolégico
evidencié un tumor epitelial sélido con luces glandu-
lares intratumorales en la dermis profunda, compati-
ble con un carcinoma ductal infiltrante de mama
(fig. 2).

En el estudio de extension practicado se observo en
la ecografia axilar derecha un nédulo hipoecoico/
anecoico con refuerzo posterior de 3 cm con algin
septo en su interior, sugestivo de adenopatia proba-
blemente necrosada. En la gammagrafia 6sea aparecia
un incremento anémalo de captacién en el tercio me-
dio del cuerpo esternal compatible con metastasis.

La etiologia del cancer de mama en el varén es
desconocida; se han descrito diversos factores de
riesgo, la mayoria relacionados con el desequilibrio
entre estrogenos y andrégenos: feminizacién por hi-
perestrogenismo tanto genético como exégeno,
hiperestrogenismo secundario a hepatopatia (cirro-
sis, esquistosomiasis o malnutricion), supresién de
la funcién testicular (sindrome de Klinefelter, se-

Fig. 1.—Aumento del tamano del pezén, que adquiere un aspecto de
morula.

e

Fig. 2.—Tumor epitelial sélido con un aspecto multinodular en la
dermis. (Hematoxilina-eosina, x40.)

cuela de orquitis, testes no descendidos, exposiciéon
ocupacional a calor o quimicos téxicos), ginecomas-
tia, obesidad, hiperprolactinemia, historia familiar
de cancer de mama, exposicion a radiaciéon o cam-
pos electromagnéticos y edad avanzada'35.

Dado que con frecuencia se manifiesta como una
masa mamaria unilateral el diagnéstico diferencial
debe establecerse con mama fibroquistica, neoplasia
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benigna de tejidos blandos, musculo o de origen neu-
ral y, principalmente, con la ginecomastia, aunque
ésta suele ser bilateral, blanda y estar bien definida*®.

La pruebas diagnésticas (mamografia, ecografiay
puncién-aspiracion con aguja fina), los factores pro-
nosticos (estadio, tamano del tumor, presencia de ade-
nopatias y grado histolégico) y la actitud terapéutica
difieren muy poco respecto a las adoptadas en el can-
cer de mama en la mujer®7819,
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