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RESUMEN

Se realizd un estudio con el objetivo de mostrar el comportamiento de
las afecciones de mama en hombres en la provincia de Guantdnamo, en
el periodo comprendido de enero 2013 - diciembre 2013. El universo fue
constituido por los 37 pacientes atendidos en consulta. Se analizaron las
variables: edad, motivo de consulta y conducta a seguir. El grupo de
edad mas afectado fue el de 60 y mas seguido por el de 40-49. Las
patologias mas frecuente fueron ginecomastia, ndédulos benignos y
cancer de mama. La conducta mas frecuente tomada fue el seguimiento
clinico cada 6 meses seguidos de la exéresis de nddulo y, en menor
caso, la mastectomia radical con vaciamiento axilar.
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ABSTRACT

A study was conducted to show the behavior of male breast conditions
in Guantanamo province, in the period of January 2013 to December
2013. The universe was composed of 37 patients seen in consultation.
Variables were analyzed: Age, reason for consultation and action to
take. The most affected age group was 60 and followed by 40-49. The
most frequent pathologies were gynecomastia, benign nodules and
breast cancer. The most common behavior was taken clinical follow-up
every 6 months followed by excision of nodules in lower case and the
radical mastectomy with axillary clearance.

Keywords: diseases of the breast, man, cancer

INTRODUCCION

El cancer de mama (CM) no es muy frecuente en el hombre y no es muy
conocido ni por el paciente ni por los médicos. Por esta razéon su
diagndstico muchas veces es tardio. El tratamiento no ofrece buenos
resultados, si la enfermedad ya estuviera en estado avanzado. Es
preciso divulgar que el cancer mamario también ocurre en el hombre y
que las caracteristicas generales son iguales a las del cancer femenino.?

Las causas mas frecuentes que obligan a realizar un estudio mamario en
los hombres son el hallazgo de una masa o un engrosamiento asimétrico
de la misma, que en la mayoria de los casos obedece a una
ginecomastia. La mama masculina normal se manifiesta por un acumulo
subcuténeo de grasa sin tejido glandular y un pezén pequefio.’?

En un estudio a 321 familias cuyos miembros portaban el gen BRCA1,
asociado con un mayor riesgo de padecer esa enfermedad. Entre las
familias estudiadas, 16 hombres que tenian un primer grado de
consanguinidad con las personas portadoras de ese gen, desarrollaron
cancer de mama entre las edades de 19 y 79 afios.*?>

El cdncer de mama en el hombre ha sido considerado durante mucho
tiempo como una curiosidad médica, éste ocupa el lugar 19 en la
incidencia de canceres que afectan al hombre en Cuba, su causa
permanece oscura, siendo la presentacién clinica, la patologia y la
historia natural similares a la mujer, no siendo asi el prondstico.*

La ginecomastia se manifiesta en la mamografia como un area glandular
subareolar de forma triangular que apunta hacia el pezén y que se

722



ISSN 1028-9933

mezcla con tejido graso. Puede ser uni o bilateral y en este ultimo caso
casi siempre es asimétrica. Hay diferentes causas que pueden provocar
una ginecomastia como son: ingestion de algunos medicamentos,
tumores hipofisarios, testiculares, enfermedades hepaticas crénicas
etc.>*° El CM en el hombre es muy raro y provoca un patrén similar al
CM de la mujer incluso con microcalcificaciones.’

A pesar de que es una rara enfermedad y que posee una incidencia de 1
por cada 1000, la incidencia se ha mantenido estable en los ultimos 30
afios®, siendo mas frecuente en los paises de norte América y Europa y
la menor incidencia en los paises de Asia. En Japdn existe una incidencia
de 4-5/1000 000, y el caso puntual de los africanos en especial Uganda
y Zambia los cuales poseen una incidencia anual de 5/100 y 15/100
casos anuales en hombres respectivamente, esto dado por la alta
incidencia de hepatitis B y C en su poblacion donde la falla hepatica es la
causal de hiperestrogenismo secundario en ellos.®

METODO

Se realizd estudio descriptivo con el objetivo de mostrar el
comportamiento de las afecciones de mama en el hombre en
Guantanamo enero 2013 - diciembre 2013.

El universo de estudio estuvo constituido por el total de pacientes del
sexo masculino que accedieron a la consulta multidisciplinaria de cancer
de mama del Hospital General Docente "“Dr. Agostinho Neto” de
Guantanamo.

Se estudiaron variables, tales como: edad, motivo de consulta y
conducta a seguir.

Se realiz6 la caracterizacion del problema de salud segun el marco
historico tendencial y de la poblacién accesible segun, grupos de
edades, enfermedades mas frecuentes, asi como conducta tomada en
cada caso.

RESULTADOS

Como se observa en este trabajo la causa mas comun de consulta de los
pacientes fue la ginecomastia (Tabla 1). Estad asociada a los grupos de
edad de 50 - 59 y 60 y mas (Tabla 2).
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Tabla 1. Motivos de consulta

| Diagnéstico . No. | %
Ginecomastia 29 78
Nodulos benignos 7 19
Nodulos maligno 1 3

Total 37 100

Tabla 2. Relacién grupos de edades

Cedades. | Mo %
20 - 29 3.0
30 - 39 2 5.0
40 - 49 12 32.0
50 - 59 9 24.0
60 y mas 13 36.0
Total 37 100.0
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La conducta clinica fue la que prevalecid con el 78 % de los pacientes,
seguida por la exéresis de nédulo (19 %) (Tabla 3).

Tabla 3. Conducta seguida

| Conducta a seguir No. %
Seguimiento clinicamente 29 78.0
Exéresis del noédulo 7 19.0
MRM + VA 1 3.0
Total 37 100.0

MRM + VA: Mastectomia radical con vaciamiento axilar
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DISCUSION

El carcinoma de mama en el vardn es una afeccidn rara; series cortas se
publican en la literatura y es la serie personal mas importante la
publicada por Salvadori de 170 casos; el resto se trata de estudios
multicéntricos.’

Existen factores de riesgo dados por la historia de cancer de mama en la
familia, el hipogonadismo, sindrome de Klinefelter, trauma testicular,
sindrome testicular, infertilidad, ademas de la cirrosis hepatica hipo-
androginismo y ginecomastia.”’®° Este trabajo no asocidé la historia
familiar de cancer de mama, no coincidiendo con la bibliografia.

Se invocan factores de riesgo dados por la obesidad ya que en esta se
supone ocurre una conversion periférica de andréogenos en estrégenos,
también existe una hipotesis de que en pacientes que poseen cirrosis
hepatica, diabetes o alcohdlicos debido a el desbalance hormonal que
ocurre en estos pacientes con disminucidn de la testosterona y la
tendencia a existir un hiperestrinismo.>

En este estudio solo se encontré un caso de obesidad, encontrandose
varios casos de pacientes con enfermedades asociadas como
hipertension  arterial, adenomas prostaticos, Ulceras gastricas
asociandose al uso de medicamentos estrogénicos asi como el uso de
medicamentos betabloqueadores usados en el tratamiento de la
hipertension los cuales inducen la aparicion de ginecomastia.

La edad promedio de diagndstico de cancer de mama masculino es de
67 afios de 5 a 10 afios mas tarde que en la mujer'®?®, en este estudio
la edad promedio fue de 55 afios, no coincidiendo con la bibliografia
revisada.

En literatura revisadal™, la causa mas comdn de visita a las consultas
fue la ginecomastia, para algunos autores es uno de los principales
factores de retraso en la consulta y, por tanto, el peor prondstico que
para algunos tiene el carcinoma de mama en el vardn respecto al
femenino.

Se realizé el seguimiento estricto clinico por especialista en cirugia asi
como por imagenes con ultrasonido mamario, cada 6 meses.

En caso de aparecer algun cambio en la textura del tejido mamario de
los pacientes tanto clinico como por imagenes, o una lesién nodular se
realizo exéresis de la lesion y biopsia por parafina ya que al ser la tetilla
masculina una mama rudimentaria la biopsia por congelacién daria
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como resultado hiperplasia ductal atipica, este diagndstico se considera
como normal en el hombre.

De obtenerse como resultado de la biopsia carcinoma ductal infiltrarte la
conducta seguida fue mastectomia radical modificada mas vaciamiento
axilar (MRM+ VA),siguiendo la misma conducta que en las mujeres con
dicho diagndstico, es necesario comentar que en los hombres con dicho
diagnédstico independientemente del tamafio de la lesion la conducta
siempre es la misma debido que al tener una mama rudimentaria la
evolucion es mas agresiva con respecto a la infiltracién de los planos
musculares profundos.

CONCLUSIONES

- El grupo de edad mas afectado fue el de 60 y mas seguidos por el
40-49 y en tercer lugar 50-59.

- Las enfermedades mas frecuentes fueron la ginecomastia, los
nodulos benignos, y el cancer de mama.

- La conducta mas frecuente tomada, fue el seqguimiento clinico cada 6
meses seguidos de la exeresis de nédulo y en menor caso la
mastectomia radical con vaciamiento axilar.
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