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          RESUMEN 
 

El cáncer de mama es muy poco frecuente en el varón, le corresponde entre el 
0,7 al 1 % de todos los cánceres masculinos. En este trabajo se presenta un caso 
de cáncer de mama en un hombre diagnosticado durante un período de 2 años 
(2005-2006) en el Hospital Regional Docente de Rundu, Namibia, África. Se 
analizan los aspectos diagnósticos y terapéuticos en una amplia revisión 
bibliográfica. Se concluye una neoplasia de características y pronósticos similares 
en uno u otro sexo, no obstante, se publican resultados más sombríos en el varón 
debido a la demora en el diagnóstico respecto al femenino.  
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INTRODUCCION 
 
  El cáncer de mama no es muy frecuente en el hombre y no es muy conocido ni 
por el paciente ni por los médicos. Por esta razón su diagnóstico muchas veces 
es tardío. El tratamiento no ofrece buenos resultados si la enfermedad ya 
estuviera en estado avanzado. Es preciso divulgar que el cáncer mamario 
también ocurre en el hombre y que las características generales son iguales a 
las del cáncer femenino. El tratamiento quirúrgico puede tener buenos 
resultados cuando el diagnóstico es precoz.1-4  
 
  Mientras que el cáncer de mama es la neoplasia más frecuente en la mujer, en 
el hombre es rara pues no representa más del 0.7 al 1 % de todos los cánceres 
en los hombres.1,3-8 
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  Hay discrepancias en cuanto a considerarlo de similar pronóstico al de la 
mujer9 o más agresivo.4,10 Algunos autores defienden la teoría de que el cáncer 
de mama en el varón se trata de una enfermedad diferente al cáncer de mama 
en la mujer4,8, e incluso, hay quien trata de demostrar que se trata de un tumor 
metastásico de un carcinoma de próstata.3,10  
 
  Mientras que en la mujer se han hecho infinidad de estudios epidemiológicos y 
screening para el diagnóstico precoz, en el hombre no se conocen estudios de 
este tipo, lo que hace interesante cualquier aportación de series que estudien 
los diferentes factores que pueden relacionarse con la incidencia y pronóstico 
de estos tumores.6 Con este objetivo se presenta este caso de cáncer de mama 
en un varón y la revisión de la literatura médica con grandes series personales 
y estudios multicéntricos 
 
 
INFORME DEL CASO 
 
  Paciente MTL, masculino, de 60 años de edad, con antecedentes de salud 
anterior, fumador inveterado, es remitido de su área de salud a consulta 
especializada de mama porque hace aproximadamente 5 meses comenzó a notar 
aumento de volumen de la tetilla derecha y posteriormente en la región axilar 
del mismo lado. 
 
  Se realiza examen físico encontrándose tumoración de aproximadamente 2.5 
centímetros, dura, de bordes no bien definidos e irregular en la región mamaria 
derecha, además de varias adenopatías axilares móviles y de consistencia firme 
en la axila derecha (Figura 1). Se realizó una biopsia por aspiración con aguja 
fina (BAAF) resultando positiva de células neoplásica (PCN), por lo que se 
decide intervenir quirúrgicamente y se indica chequeo preoperatorio. 
 
  El hemograma, la glicemia, la creatinina, la serología, el análisis de VIH y las 
pruebas funcionales hepáticas fueron normales. Se practicó ecografía 
abdominal informándose que no hay evidencia de metástasis hepáticas ni 
adenomegalias intrabdominales, ni otras alteraciones a nivel de hemiabdomen 
superior; radiografía de tórax normal.  
 
  Con el diagnóstico de neoplasia de mama derecha se intervino quirúrgicamente 
en mayo de 2006. Se realizó exéresis de la tumoración y durante el acto 
quirúrgico se realizó biopsia por congelación, informándose como positiva de 
células neoplásicas. Se decide en el mismo acto realizar mastectomía radical 



modificada con vaciamiento ganglionar axilar como proceder definitivo (Figuras 
2, 3 y 4). 
 
  El estudio anatomopatológico se concluyó como carcinoma ductal infiltrante 
de 4 centímetros. De los 12 ganglios en el primer nivel se encontraron 4 
metástasis, encontrándose 2 más en los 8 ganglios examinados del segundo 
nivel  
 
  La evolución postoperatoria fue normal, remitiéndose a consulta de oncología 
para tratamiento quimio y radioterapéutico; con seguimiento en consulta de 
cirugía. Su evolución durante los primeros 6 meses ha sido satisfactoria y el 
paciente se encuentra asintomático. 
 
 
DISCUSION DEL CASO 
 
  El carcinoma de mama en el varón es una afección rara; series cortas se 
registran en la literatura y la más importante es la serie personal publicada por 
Salvadori con 170 casos; el resto se trata de estudios multicéntricos.1,11,12 
 
  La ginecomastia para algunos autores es uno de los principales factores de 
retraso en la consulta y, por tanto, el peor pronóstico que para algunos tiene el 
carcinoma de mama en el varón respecto al femenino. Como se aprecia en 
nuestro estudio el paciente acude a consulta por presentar una ginecomastia, lo 
cual pudo ser la causa de retraso en el tratamiento quirúrgico como señala la 
literatura revisada.7,13 

 
  El cáncer de mama masculina por las características de su invasión temprana y 
difusa de ganglios linfáticos tiene peor pronóstico que el de la mujer; en 
general, ocurre en edades más avanzadas. La edad media en el diagnóstico es 
10 años más en el hombre que en mujeres, probablemente porque el tejido 
mamario es más escaso en estos primeros respecto a las féminas. 
 
 Los tumores de mama incluyen más frecuencia el músculo pectoral mayor. La 
demora en el diagnóstico también debe contribuir para las manifestaciones más 
avanzadas del cáncer de mama en el hombre.5,9,14-17 
 
  El diagnóstico se basa al igual que en el caso femenino principalmente en la 
mamografía y la BAAF; con menor y similar sensibilidad que en la mujer, 
respectivamente.10 
 



  Histológicamente los tumores de mama en hombres son más comúnmente 
carcinomas ductales infiltrantes, de aspecto semejante a sus correspondientes 
en mujeres. Es curioso que el cáncer de mama en hombres en general contenga 
receptores de hormonas esteroideas. Nuestro estudio coincide con lo 
planteado por estudios nacionales y extranjeros referente a la variedad 
histológica.5-8,16,18 
 
  Pozo y colaboradores informan que el 84 % de los tumores que aparecen en 
las glándulas mamarias de hombres contienen receptores 
estrogénicos.7,8,10,11,14,16  
 
  El tratamiento de carcinoma de mama en hombres depende del estadío y de la 
extensión local del tumor. En caso que esté incluido el músculo pectoral mayor, 
la mastectomía radical será el método de elección. Debido a la agresividad local 
de estos tumores, la mayoría de los autores preconizan la terapia coadyuvante 
con radioterapia, quimioterapia general o regional u hormonoterapia con 
tamoxifeno, cuando los receptores estrogénicos son positivos con respuesta 
del 90 %.7,8,10,14,16,21 

 
  La presencia de metástasis ganglionar parece tener el mismo pronóstico en 
hombres que en mujeres; la enfermedad con ganglios positivos encierra peor 
pronóstico en hombres que en mujeres. 8,17,20,21  
 
  Podemos deducir de todo ello, que el peor pronóstico que se le achaca al 
carcinoma de mama en el varón, no es sino la consecuencia de diagnósticos más 
tardíos. Es de similar pronóstico al femenino cuando se tratan similares 
estadios.7,9,17-19 
  
  La sobreviva de 5 años en más del 80 % de hombres tratados con terapia 
adyuvante parece una significativa mejora con relación a controles 
históricos.17,20 
 
  Cuando el paciente tiene cáncer localmente inoperable o recurrente, la 
castración es muy eficaz. En estudios realizados se produjo una remisión 
objetiva en el 45 % de los casos.18,19 
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      Figura 1. Imagen de la tumoración antes de la intervención 

quirúrgica. 
 
 
 
 
 
 

                                
   

Figura 2.Incisión de los planos superficiales en la mastectomía. 
 
 
 



                          
 

Figura 3. Mastectomía radical modificada (conservación de los 
músculos pectorales). 

 
 
 
 
 
 

                           
 

  Figura 4. Vaciamiento ganglionar reglado. 


	Resumen
	Introducción
	Informe del caso
	Discusión del caso
	Referencias bibliográficas
	Figura 1
	Figura 2
	Figura 3
	Figura 4

