Revista Cubana de Cirugia 2014;53(1)12-16

ARTICULO ORIGINAL

Cancer de mama en varones: casos recogidos
en 20 anos (1990-2011)

Breast cancer in males and cases observed in 20 years
(1990-2011)

Dr. Emilio Orquin Ortega,' Dr. Javier Aguiera Carmona,' Dr. Miguel Angel
Velasco Garcia,' Dr. Vicente Vega Ruiz'"!

" Hospital Juan Grande. Jerez (Céadiz), Espafia.
"' Universidad de Cadiz, Espafia.
" Universidad de Cadiz. Hospital Universitario de Puerto Real. Cadiz, Espafia.

RESUMEN

Introduccion: en la sociedad occidental el cancer de mama es el de mayor
prevalencia en el sexo femenino, pero es muy raro en el sexo masculino (0,1-0,2 %).
Tras analizar la epidemiologia y los factores de riesgo, se realizé un estudio
retrospectivo de los casos hallados en una unidad de unidad de cirugia menor
ambulatoria (CmA) del Hospital General de Especialidades Juan Grande en el periodo
de 1990 a 2011 (n = 10).

Métodos: se describen los hallazgos en la unidad CmA, adonde acuden pacientes con
diagndsticos de afecciones benignas, fundamentalmente de piel, anejos cutaneos y
tejidos subcutaneos. Se eligid, describid y siguidé a los varones que resultaron tener un
carcinoma de mama. Los criterios de inclusiéon fueron el sexo masculino y la
confirmacion histolégica de cancer de mama. Se estudiaron las variables
epidemioldgicas, tumorales y terapéuticas, y la supervivencia.

Resultados: hubo 10 sujetos con edades de 58 + 15 afios, sin antecedentes de
especial interés. Las tumoraciones se localizaban en la cara anterior del térax, en la
region mamaria, de forma unilateral. El 100 % de los pacientes acudieron con
diagndstico de una afeccidon benigna, e igualmente en el 100 % de los casos el
diagndstico anatomopatolégico definitivo fue carcinoma ductal.

Conclusiones: los pacientes se diagnosticaron después de una cirugia y no hubo
diagnostico clinico previo. La supervivencia estuvo condicionada por la tardanza en el
diagndstico y, por tanto, en el inicio del tratamiento. La supervivencia a los 5 afios de
revisiones fue de

7 pacientes, aunque algunos fallecieron por otras causas.

Palabras clave: cancer de mama, varones, cancer ductal en varones.
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ABSTRACT

Introduction: breast cancer in the Western society has the highest prevalence
rate in females, but it is very rare in males (0.1-0.2 %). After analyzing the
epidemiology and the risk factors, a retrospective study was conducted on the
cases found in an outpatient minor surgery unit of "Juan Grande" general hospital
of medical specialties in the period of 1990 through 2011 (n= 10).

Methods: the findings observed in this unit were described, where patients with
benign disease diagnoses fundamentally went because of skin problems, cutaneous
adnexes and subcutaneous tissues. The males suffering breast carcinoma were
selected, described and followed-up. Inclusion criteria were being male and
histological confirmation of breast cancer. The epidemiological, tumoral and
therapeutical variables were under study as well as survival rates.

Results: there were 10 individuals aged 58 * 15 years, with no history of special
interest. Tumors were located in the anterior side of thorax, unilateral, in the breast
region. One hundred percent of patients went to the unit with benign diagnosis and,
the final anatomopathological diagnosis of all the cases was ductal carcinoma.
Conclusions: the patients were diagnosed after one surgery and there was not
previous clinical diagnosis. The survival depended on the time of diagnosis and on
the time of beginning the treatment. The survival rate after 5 years of review was

7 patients, although some died from other causes.

Keywords: breast cancer, males, ductal cancer in males.

INTRODUCCION

El cAncer de mama es la enfermedad tumoral no dermatoldgica con mayor
incidencia en las mujeres de todo el mundo. Su incidencia ha ido en aumento y en
la actualidad se diagnostican mas de 500 000 casos por afo. La mayor incidencia
esta localizada en los paises industrializados, donde se diagnostican 80 a 90 nuevos
casos por cada 100 000 habitantes, mientras que en los paises subdesarrollados los
nuevos diagnésticos bajan a 20 por cada 100 000 habitantes.*

Sin embargo, la incidencia del cancer de mama de varén es irrelevante (< 0,2 %),
por lo que en la bibliografia médica existen escasos estudios al respecto.? Aunque
todos los profesionales conocen de su existencia, solo un porcentaje medio ha visto
alguno en su trayectoria profesional (encuesta personal entre cirujanos de 3
hospitales de la zona). Hay escasisimos estudios epidemioldgicos sobre el tema; de
hecho, solo hemos encontrado los de Elshafiey y cols., y Dabakuyo.>*

Debido a su escasa presencia en la clinica diaria, no se piensa en él cuando hay que
considerar todos los posibles diagndsticos diferenciales de las tumoraciones de la
zona. Ello da lugar a un retraso en el diagndstico y, por tanto, condiciona la
supervivencia, asi como el estudio de las variables epidemiolégicas que inciden
sobre la afecciéon. Solo en los cribados aparecen en estadios precoces y son causa
de comunicacion como hallazgo,® ya que lo normal es diagnosticarlos en estadios
muy tardios.®
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METODOS

Se realiz6é un estudio retrospectivo del periodo de 1990 a 2011 (n = 10), con los
criterios de inclusién siguientes: sexo masculino y confirmacién histoldgica de
cancer de mama, Se estudiaron las variables epidemiolégicas, tumorales y
terapéuticas, asi como la supervivencia.

El equipo de investigacion del presente trabajo estuvo compuesto por el de la
unidad de cirugia menor ambulatoria (CmA) del hospital, que dispone de 1 cirujano
general, 1 cirujano plastico, 2 enfermeros, 2 auxiliares y el apoyo de los restantes
servicios del hospital, especialmente el servicio de anatomia patoldgica.

Los recursos empleados fueron aquellos que pone a disposicion el propio hospital:
consulta, area quirdrgica, area de recuperacion y unidad de valoracion. Para el
apoyo bibliogréafico se cont6 con la base de datos Medline.

Los pacientes estudiados fueron los remitidos a la CmA del hospital, a donde el
Servicio Andaluz de Salud (SAS) remite una media de 3000 pacientes al afio para
tratamiento quirdrgico con anestesia local de afecciones benignas varias.

Entre estos aproximadamente 60 000 pacientes (3000 x 20 = 60 000), aparecieron
como hallazgos casuales 10 pacientes.

El método consistié en hacer una comprobaciéon de la lesiéon que documentaba el
diagndstico de remision. Al no coincidir con él, se realizé una tumorectomia y se
enviob la pieza a anatomia patoldgica para el diagnéstico definitivo. Tras confirmar el
diagndstico histopatolégico el equipo se planted la técnica quirdrgica 6ptima.
Hemos pasado, como la mayoria de los que tratan estas afecciones, de
mastectomias radicales ampliadas de tipo Patey o similares a soluciones menos
agresivas: Maddem o cuadrantectomias. Es lo que ocurre a algunos autores
consultados.® Tras el estudio de la extensién se remitié al paciente a oncologia para
valorar el posible tratamiento adyuvante.

RESULTADOS

La media de pacientes vistos en la unidad es de 3000 pacientes por afio, por lo que
a lo largo de los 20 afios se ven unos 60 000 pacientes. De ellos, el 35 % de los
que acuden a la unidad de CmA son varones (21 000 pacientes). A su vez, el 45 %
de estos son mayores de 50 afios (9 450 pacientes) y solo 10 resultaron padecer un
carcinoma de mama. Ello significa que de cada 945 pacientes aparece un carcinoma
de mama, lo que supone el 0,1 % de toda la poblacion.

Variables epidemioldgicas

Las edades y varios condicionantes epidemiolégicos, tales como localizacion,
antecedentes tanto personales como familiares, etc., se describen en la tabla 1.

De los pacientes diagnosticados de carcinoma, el 70 % acudieron a la unidad con el
diagndstico de tumoracién benigna en el térax. EI 10 % acudié con el diagnéstico
de mastodinia, 10 % con el de ginecomastia unilateral y 10 % con el de
galactorragia. La edad media fue de 58,1 = 15 afos; es decir, el 80 % de los
pacientes se sitlan en una edad de mas de 60 afios y el 20 % son menores de

60 afos. De todos, solo el 20 % esta por encima de los 70 afios.

14
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Cirugia 2014;53(1)12-16

Tabla 1. Variables epidemiolégicas y supervivencia

Hermana

8 9 10
70 60 48

Paciente 1 2 3 4 5 6
Edad 75 62 60 61 54 49
Motivo de Mastodinia ' Tumoraciéon |Ginecomasti Tumoracion Ulcera Tumoracion Tumoracion Galactorragia Tumoracion Tumoracion
consulta a cutanea
Diagndstico Mastitis Lipoma Ginecomasti| Lipoma |Epitelioma Q. sebaceo

a subcutanea
Antecedentes No No No No No No
relacionados
Antecedentes | No refiere Madre Tia Hermana |No refiere | Hermana
familiares
Localizacion M.D. M.1. M.1. M.D. M.D. M.1. M.D.
Tipo de Mastect. Patey Patey Patey Maddem Patey Patey
intervencion simple

Seguimiento |Hepatopatia | Sin recidiva |Sin recidiva | Metastasis

de 5 arios

Supervivencia | No (1 afio) >5 arios

5 afos

Causa de la
muerte

Organica -

Mastect.: mastectomia, M.D.: mama derecha, M.I.:

6sea pared renal
térax
>5 anos No >5 afos >5 anos
(4 afnos)
- Metastasis - -

http://scielo.sld.cu

Recidiva, |Sin recidiva | Metastasis

>5 afos

Galactorragia| Lipoma T.
muscular
No No No
Madre No refiere Abuela
M.D. M.1. M.D.
Patey Maddem Patey
HTA Sin recidiva |Sin recidiva
Cardiopatia
No (3 afios) | >5 afios =5 afnos
Organica - -

mama izquierda, Q: quiste, T: tumoracion, HTA: hipertension arterial.
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Tabla 2. Yariables de evolucion

Pacientes 1 2 3 4 5 & 7 = 9
Hosp. {dias) 7 4 B g 4 7 g 4 g
Linforragia Mo Mo Mo ¥ [a] ¥ [a] Mo Mo Mo Mo
Hemorragias Mo Leve Mo Mo Leve Mo Mo Mo Mo

Infecciones

[ Mo Mo Seroma (] Mo Mo [ Leve
locales

Tratamientos

] Prot, Prot. Prot, Prot, Prot, Prot. | Prot. Prot, Prot.
posoperatarios

Feingresaos Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo
Reintervenciones Mo Mo Mo Mo Mo [¥]u] Mo Mo Mo

Hosp.: hospitalizacion, Prot., protocolo,

El 100 % de los carcinomas de mamas tuvieron una presentacion unilateral,
ninguno fue bilateral. De ellos, el 40 % se presentd en la mama izquierda y el 60 %
en la derecha. La localizacion topografica fue muy dificil de precisar ya que lo Unico
que se identificoé fue la localizacion retroareolar (30 %) o de toda la mama (70 %).

Ninguno de los pacientes refiri6 antecedentes personales referidos a la mama. Solo
el 30 % de los pacientes no refirieron antecedentes familiares relacionados con el
cancer de mama, por lo que el 70 % de ellos refirieron antecedentes familiares de
haber sufrido episodios de este tipo de cancer.

El tipo de intervencioén elegida fue en el 70 % de los casos una mastectomia radical
modificada tipo Patey, al 20 % se le practicé una mastectomia de Maddem y al 10 %
solo una mastectomia simple. La supervivencia a los 5 afios de revisiones fue del 70 %,
aunque solo una del 30 % de muertes tuvo como causa del fallecimiento una
relacionada con la enfermedad. Los otros dos pacientes fallecieron por una enfermedad
comun, sin relacién determinada con la enfermedad tumoral.

Como sintoma inicial solo uno (10 %) tuvo ginecomastia. La mayoria (60 %) acudi6
por un aumento de volumen de una zona, por lo que fueron diagnosticados de tumor
benigno. El 10 % acudio con galactorragia como sintoma inicial, en otro 10 % el
sintoma fue la mastodinia molesta y el 10 % restante acudié con un diagndéstico
definido como "ulcera de piel de la mama por epitelioma".

El 100 % de los pacientes neg6é antecedentes personales relacionados con el
proceso y solo el 70 % refirié6 conocer sobre antecedentes familiares en su familia
directa.

Variables de la evoluciéon

La tabla 2 describe las variables de evolucién posoperatoria y las aparecidas en los
5 afios posteriores de revisiones y seguimiento.

Los pacientes precisaron una hospitalizacion media de 5,3 + 1,5 dias, y el 50 % de
ellos tuvo alguna complicacién leve. Hubo infeccién leve en el 20 % de los casos y
hemorragias leves en el 30 %. No hubo reintervenciones ni linforragias, por lo que
tampoco hubo ningln reingreso.
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El tratamiento posoperatorio inmediato consistié en analgésicos antinflamatorios y
antibidticos en el 100 % de los casos, para lo cual se empled cefazolina mas
metronidazol méas amoxicilina con acido clavulanico segun el protocolo siguiente:

e 2 g de cefazolina mas 1 g de metronidazol por via i.v. en el preoperatorio y
alas 12 h.

e Posteriormente, amoxicilina con acido clavulanico en dosis de 2 g por via
oral cada 12 h durante 5 a 7 dias, y AINE a demanda.

Como tratamiento oncolégico especifico, en solo el 50 % de los pacientes, se indic6
tamoxifeno (de forma reglada, prescrita por oncologia).

Variables tumorales

En la tabla 3 se describen las variables referidas a las condiciones histopatoldgicas
de los diversos tumores encontrados.

Tabla 3. Variables tumorales

Pacientes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tipo Ductal Ductal |Ductal |Ductal Ductal Ductal |Ductal |Ductal Ductal |Ductal
histolégico inf. inf. inf. inf. inf. inf. inf. inf. inf. inf.

G_rado, . LELZ00E | 70 | L0 (e | /e i/ | i/ | i/ (e/Zee | i/l
histolégico

Grado LELZ00E | 7000 (0700 (/e /e /e /e /e (/e | i/l
nuclear

Infiltracion ' ;| g g | si | No | Si | Si | Ssi | Si | si

vascular

Infiltracion ' ;| g | g | s | si | si | si | si | Si | si

nerviosa

Adenopatias| No >15 | =25 | =20 >5 >10 | =10 | =10 | =15 >5

T1 T1 T1 T1 T1 T1 T1 T1 T1 T1
N1MO N1IMO |[NIMO [N1IMO |[NOMO [N1MO [N1MO [NOMO |[N1MO |N1MO
E-S E: E: E: E: E: E: E: E: E:
Receptores P'-No NoP: | SiP: | SiP: | SiP: | SiP: | SiP: | SiP: | NoP: | SiP:
’ No No No No No No No No No

TNM

Ductal inf.: ductal infiltrante, TNM: tumor, nédulos, metastasis., E: estrégenos,
P: progesterona

En el 100 % de los casos el diagnostico histopatolégico fue de carcinoma ductal
infiltrante. El 100 % de los tumores fueron diagnosticados de forma definitiva tras
la primera cirugia de carcinoma. Tras la cirugia definitiva, se detectd afectaciéon
ganglionar en el 90 % de los casos, que presentaron una media de 12 adenopatias
afectadas. De todos los casos solo el 70 % tuvo adenopatias axilares palpables y a
ninguno se le descubrié metastasis antes de la cirugia definitiva.
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El 30 % de los casos estudiados tuvo un grado histolégico de I11/111. El 50 % fue de
grado histolégico 11/111 y el 20 % de I/111. El grado nuclear fue de I11/111 en el 70 %
de los casos y en el 30 % fue de 11/111.

En cuanto a los receptores, el 100 % de los pacientes tuvo receptores negativos a
la progesterona y solo el 80 % de los casos tuvieron receptores positivos a los
estrégenos.

DISCUSION

No podemos hablar mas que de la parte del tratamiento quirdrgico ya que por la
estructura sanitaria de la zona, el tratamiento oncolégico se realiza en el hospital
de referencia y el servicio de oncologia se ha reestructurado en varias ocasiones en
estos 20 afios por lo que no hemos podido recabar su colaboracidén para esta
revision de casos. Tenemos noticias de que algunos pacientes fueron tratados con
tamoxifeno, pero desconocemos si los resultados coinciden con los descritos por
Pemmaraju y cols.’

De nuestros resultados no deducimos que la fibrosis mamaria de los varones sea
precursora o antecedente del carcinoma, como postulan autores como Saleh,
Kornegoor y Bacha®°° seguramente porque recibimos nuestros casos en estado
muy evolucionado.

La misma controversia que hay sobre el 6ptimo tratamiento quirdrgico del cancer
de mama femenino se establece en el caso del vardon. En los primeros afios del
estudio siempre optamos por una mastectomia radical ampliada de tipo Patey y
hemos evolucionado al Maddem como otros autores (ej., Waugh y cols.').

No conocemos de ningun autor que haya documentado estudios sobre la busqueda
del "ganglio centinela” ni tampoco la hemos realizado debido a que hace solo

3 aflos que se ha implantado en nuestro hospital para el tratamiento de la mama.
Por tanto, no podemos hablar de experiencia propia y de experiencia ajena.

En nuestros casos solo hemos encontrado afectada una glandula y no tenemos
conocimiento de que lo que postula Fidan'? respecto de la indecencia que él
describe. Tampoco podemos hacer una descripcion topogréafica debido a que es tan
pequeno el tamarfio de la mama que no se puede definir en qué cuadrante se
asienta la tumoracion. Apenas hemos llegado a identificar los carcinomas de la zona
retroareolar.

Coincidimos con Tallén-Aguilar®® en su trabajo publicado hace un afio en el que
describe las caracteristicas de los tumores de mama en una serie de varones
tratados en el Hospital Universitario Virgen del Rocio, y es interesante la
coincidencia, ya que el area de influencia en la poblacién estudiada se solapa con la
nuestra (dista menos de 100 km de la nuestra).

La serie de 25 casos expuestos por Xia'* muestra algunas diferencias, minimas, con
nuestra serie, pero seguramente se deben a factores ambientales. En lo referente a
los factores ocupacionales y medioambientales que afectan la aparicion del cancer
de mama no tenemos los datos que maneja Villeneuve® en su estudio de 2010,
publicado en Occupations Environment Medicine. El hecho de que los hombres
soporten la enfermedad del cancer de mama de sus mujeres no hace que los
hombres consideren la posibilidad de padecer una neoplasia de esta glandula tal
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como afirma Duggleby'®, por lo que hay que promover estrategias basadas en la
enfermedad de cancer de mama del varén.

En el presente trabajo tampoco hemos incidido en el aspecto genético aunque
conocemos que hay autores que siguen esa linea de investigacion, como
demuestran los trabajos publicados por Kornegoor!’ recientemente. Y, por supuesto
no tenemos la percepcion de que los hombres tengan una predisposicion especial a
pensar en el caracter genético de la enfermedad y en su componente hereditario, o
de pensar que este concepto sea motivo de preocupacién en los hombres como dice
Schiffman.®

Trevifio'® propone hacer programas de intervencién conjunta, hombre/mujer, para
minimizar los efectos del cancer de asentamiento en los 6rganos genitales, tanto en
uno como en otro sexo.

En conclusién, el porcentaje de casos de cancer de mama en varones es muy bajo
en comparacion con el sexo femenino. En la bibliografia hay escasas
comunicaciones sobre los hallazgos especificos del género masculino. La cirugia
conservadora es mas rara: en este tipo de situaciones prima la cirugia radical sobre
la conservadora aunque modernamente la tendencia va cambiando.

Todos los carcinomas encontrados en esta nuestra serie fueron histolégicamente
ductales infiltrantes. Los condicionantes de la supervivencia fueron las
enfermedades asociadas y las metastasis a distancia. El 100 % de los casos fueron
diagnosticados de forma cierta después de la cirugia y no se practicé ninguna
prueba diagnéstica previa.
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