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ABSTRACTO

El cancer demamaen varon esunaentidad rara, en nuestrainstitucion
deespecialidad oncol 6gicahemos diagnosticado y tratado 9 pacientes
en e lapso de 14 afios, revisamos sus expedientes y analizamos
factores de riesgo, caracteristicas de pacientes, del tumor y
tratamiento de los mismos.
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ABSTRACT

Breast Cancer in male is a rare entity, in our Oncology Institute we
have been treated and diagnosed 9 patients fourteen years; we
reviewed their files and analyzed risk factors, patient's characters,

tumor and treatment.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es raro en varones, con un estimado de 1000
casos diagnosticados en EEUU en cada afio, y 300 defunciones por
esta patologia @ en Quito se estima la tasa de 0.2x100.000 @ y en
promedio de un caso por afio en SolcaNUcleo de Quito; lafrecuencia
relativa de cancer de mama del varén en relacion al de lamujer es
dealrededor 1 en 100 ©®, y son menos de 1.5% de todos |os canceres
en varones ¥, menos del 1% aparece antes de 30 afios, 6% antes de
40 afios. El promedio de diagnéstico es de 60 afios ®. La historia
natural de la enfermedad en varones es idéntica al cancer mamario
delamujer enlo querespectaalapresentaciony sitiosde metéstasis
adistancia ®.

Los subtipos histopatol égicos son similares en hombres y el
carcinoma ductal infiltrante con o sin componente intraductal son
los més frecuentemente observados .

Los factores de riesgo asociados a cancer de mama en varon se
consideran dentro de factores hormonales estrogénicos exégenos
como en transexuales 0 pacientes con cancer de prostata en
tratamiento antiandrogénico, 0 enddgenos como en pacientes con
orquitis, hombres que trabajan en hornos, molinos de acero y
laminado en loscualeslasdtastemperaturas en laquelaboran pueden
producir disfuncién testicular @, la obesidad.
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El sindrome de Klinefelter que causa un hipoandrogenismo ©10,
influencias genéticas, antecedentes familiaresiguales a cancer de
mujer W, laginecomastia, hiperprolactinemiapor TCE o farmacos
(2 otros factores ocupacionales implicados son contacto con
colorantes, recinas, aceites y solventes en trabajadores de editores
y periodistas. En pacientes infectados con esquistosomiasis
hepéti cas, hombres que han recibido radiaci6n ionizante o pacientes
expuestos a fluoroscopias repetidas.

MATERIALESY METODOS

Serealiza unarevision retrospectiva de catorce afios (Dic. 1990 —
Sept 2004) en el Solca Nucleo de Quito encontréndose 9 casos de
pacientes con diagnostico histopatol6gico de cancer mamario en
estelapso se estudian sus historias clinicas tomando datos de edad,
antecedentes patol 6gicos personalesy familiares; signosy sintomas,
factoresderiesgo, patologiadetumor primario, tratamientoinicial;
se analizan estos datos.

RESULTADOS
Nueve pacientes masculinos fueron diagnosticados y tratados en

nuestra Institucion en un periodo de 14 afios, los datos clinicos de
los pacientes se reportan en latabla No. 1.

TablaNo. 1
Edad entre 48 — 82 promedio 70
Estado civil casado 6 viudo 1
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Antecedente Patol6gico familiares (de Cancer de Mama)

Cabe anotar que ningin paciente tubo historia clinica familiar de
cancer de mamani ginecomastia, no consumian hormonasy solo 1
paciente tubo historia de hidrocele, no hay en ninguno historia de
exposicion inusual aradiacion.

Caracteristicas clinicas de presentacion estén resumidas en latabla
No. 2

Tabla No. 2

Examen Fisico No. de pacientes

Masa en pezon 3(1a3cm)
Masa ulceradadel pezon 2

Masa pectoral 2(5y10cm)
Lateralidad:

lzquierdo 4

Derecho 5
Adenopatias axilares 4

Ladeteccion inicial del cancer de mama ocurrié en la mayoria de
los casos por autoexamen de masa tumoral, ningin caso fue
investigado por mamografia.

El signo méas comun fue de una masa palpable en el pezon, el
diagnéstico histopatol dgico fue: Carcinoma ductal infiltrante en 7
casos,Adenocarcinoma mucinoso en 1 caso y cancer papilar en 1
caso, este diagnostico fue hecho por PAAF en 4 casosyy por biopsia
transoperatoria en los 9 pacientes; fueron sometidos a MRM de
inicio en 5 pacientes, 3 contindian con Tamoxifen; en 2 pacientes se
realizaneoadyuvancia con quimioterapia 6 ciclosy RT 6.000 CGy
y pasaron a mastectomia de rescate; 1 paciente recibié QT y 1
paciente no recibi6 tratamiento alguno por falta de recursos.

DISCUSION:

El cancer de mama en hombres es raro y nuestras estadisticas son
similares a las presentadas en series mundiales es decir menos del
1% en relacion a cancer de mama en mujeres'y se presenta solo e
0,2% de todos los canceres de hombres ¥ en un promedio de un
caso por afio en nuestra Institucién.

En nuestros pacientes los datos epidemiol gicos no muestran los
factores deriesgo tanto familiares que en lamayoria de series estén
presentes en 30% y que estos estudios demuestran una mutacion en
lalinea germinal BRCA2 asociado a mujeres 49,

La sobreexpresién de las proteinas c-myc, c-erbB-2 y p53 puede

ser considerado como un factor prondéstico adicional en el cancer
de mama masculino ®.

En ninguno de ellos el rango de edad concuerda con los descritos
por laliteratura, a igual que el cuadro clinico mas frecuente como
eslapresenciade masaindolora detras de laaréolay secrecion por
latetilla, el mismo debe ser realizado por latriadaclinica, citologia
y biopsia que hemos realizado en todos nuestros pacientes que
reuniendo su rendimiento Ilegaal 100% de éxito diagndstico, no se
han realizado mamografias en ningln paciente, el uso infrecuente
de mamografias en hombresreflejael escaso porcentaje de varones
con cancer de mama lo que no o hace un estudio de screening en
hombres, y por otro lado la presentacion clinica de la mayoria de
ellos que se o hace clinicamente por tumor pal pable, sin embargo,
la mamografia deberia usarse para diferenciar entre ginecomastia
y tumor maligno en pacientes masculinos 9. L aausenciade cancer
de mamabilateral, en comparacion con la contraparte femenina es
consistente con otras series esto es debido en parte ala edad tardia
(en promedio 20 afios después que el de lamujer) en que es hecho
el diagndstico en pacientes masculinos resultando en fallecimiento
de estos debidos a otras causas antes de que se aparezca la
enfermedad contralateral.

Nuestros hallazgos de Adenocarcinoma ductal infiltrante en 85%
deloscasos esexplicado porqueacinosverdadedosy | 6bul os pueden
desarrollar cancer durantelaexposicion aestrégenosen € climaterio
masculino.

El tratamiento haido evolucionando en las series mas grandes del
mundo desde lamastectomiaradical alalumpectomiagraciasalos
tratamientos adyuvantes. En unadelaseriesmasgrandesdel mundo
una revision de 229 pacientes en el Princess Margaret Hospital
dividieron en periodos de tiempo €l tipo de cirugias realizado asi
entre 1955 — 1965 realizaron mastectomia radical 47.2% y entre
1976-1985 solo € 5.6% tuvieron mastectomia radical, durante el
periodo 1986-1996 ningln paciente fue sometido a mastectomia
radical, siendo lamastectomiasimple o radical modificadalatécnica
quirdrgica més popular; lalumpectomia con o sin diseccion axilar
deben ser bien valoradas ya que podria ser de €l eccion en pacientes
determinados por €l tamafio del tumor 7.

Nosotros consideramos que el tratamiento quirdrgico debe ser
evaluado entre un cancer operabley avanzado en nuestracasuistica,
cinco pacientes fueron sometidosaMRM, en un paciente serealizo
mastectomia de rescate, luego de quimioterapianeoadyuvantey RT
un paciente se sometio a mastectomia radical, un paciente fue
declarado inoperabl e por un conglomerado ganglionar axilar de5cm
y recibié QT y RT y un paciente no recibid ninglin tratamiento; las
seriesmundial esreportan quelaoperabilidad inicial no hacambiado
significativamente, asi, en 1940 Eachs en una serie de 264 varones
€l 74% tenia un cancer operable, en 1944 Sheiche en una serie de
253 varones el 78% eran operables, en fechas recientes en los 80s
en serie de 495 pacientes e 81% eran operables de ellos el 68%
fueron sometidosaMR 'y 13% amastectomiasimple, enlos90sde
89 pacientes el 95% fueron operables de ellos 6 fueron sometidos a
lumpectomia, 17 amastectomiasimple, 46 aMRM y serealizaron
solo 16 MR. Riveiro reporta en una serie de 292 pacientes el 71%
operables de estos 71 pacientes se realizaron MRM, 93 pacientes
mastectomia simple mas RT y 25 ablacion sencillay RT
(Lumpectomia). Nosotros consideramos que el estandar de
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tratamiento local paracancer de mamaen hombres eslamastectomia,
si el tumor no estafijo al masculo pectoral laMRM puede ser hecha;
s el misculo estainvolucrado de manera limitada, una porcion de
esta estructura puede ser removida; para pacientes con extensa
invasion al misculo pectoral la mastectomia radical debe ser
requerida (%19,

Ladiseccion axilar debe ser realizadaya que |os ganglios linfaticos
positivostienenigua o mayor importanciaprondstica® en varones
que en las mujeres ademés en los pacientes con ganglios positivos
esta justificado la QT o tratamiento adyuvante con tomoxifeno de
acuerdo a estadio delosreceptoreshormonales. Asi esrecomendable
el uso de tomoxifeno adyuvante por cinco anos, si los ER son
positivos.

En adicion, recientes estudiosdel Internacional Breast Cancer Study
Group, € National Sourgical Adjuvant Breast and Bowel Project y
el Southwestern Oncology Group de mujeres postmenopalisicas con
cancer de mama muestran que la adicion de QT a tamoxifeno
adyuvante pueden ser benéficos para pacientes con nddul oslinféticos
negativos o positivos o con ER positivo o negativo, estos hallazgos
sugieren quetratamientos masagresivos, queincluyan QT adyuvante
pueden ser benéficos en hombres ya que €l cancer de mamas en
hombres con metéstasis tiene igual evolucion que el cancer de
mujeres postmenopalsicas. En el cuadro 3 presentamos nuestros
tratamientos.

CUADRO 3

Combinacion detratamiento
Cirugia sola 1*
Cirugia+ QT

+ Hormonoterapia
Cirugia+ Hormonoterapia
Cirugia+ QT

QT + RT + Cirugia

QT sola

Ningun tratamiento

PR NNR PR

* Paciente operado en fechareciente

Por ser una serie corta y no poder comparar |os tratamientos
realizados en cada uno de ellos nos remitimos a realizar €l
comentario delosresultados de otras series grandes en que se pudo
analizar la edad, compromiso linfético, tamafio del tumor y
presencia de metastasis incluso la década en que fueron tratados
parece ser que el tratamiento ideal para casos operables es
tratami ento quirdrgico (MRM) mas hormonoterapiapor T1 NOMO;
MRM mas QT por T1-2 N1IMO; cirugiamas QT y hormonaterapia
por T1-2N1MO con ER positivo, la hormonoterapia puede incluir
tamoxifen, diethyl - estil - bestrol o medroxiprogesteronao terapia
hormonal ablativa con orquiectomia. Este tratamiento debe ser
administrado por 2 afios.

Con este tratamiento la supervivenciareportada a 5 afios en nodos
negativos es de 68 a 77 e incluso e 100% y para pacientes con
nodos positivos se reportan sobrevidas de 37 a 61% @Y.

La comparacion del prondsticos entre hombres y mujeres es
controversial, pero a gunos reportes sugieren peor prondstico para
hombres al parece debido a que laanatomia de lamamamasculina
puede tener menos barreras paralametéstasis o que labiologiadel
tumor sea més agresiva. L astimosamente debido que no se puede
Ilevar un seguimiento adecuado en nuestros paci entes no podemos
presentar comparaciones de tratamiento y prondsticos.

CONCLUSIONES

El cancer de mama en hombres es raro, su historia natural parece
ser idénticaaladel cancer femenino el diagnostico y tratamiento
ha cambiado ultimamente debido a tratamientos menos agresivos
gracias a la quimioterapia adyuvante y hormonoterapia, el
prondstico esmés sombrio que en mujeres en igual es estadios sobre
todo cuando hay nédulos positivos, nuestros datos presentados en
este estudio retrospectivo no son apropiados para establecer
conductasde tratamiento ni prondsticosy debemos seguir utilizando
tratamientos establecidos en series grandes multicéntricas, la
investigacion vaencaminadaalabiologiamolecular particularmente
enrelacion al BRCA1y BRCA2 que a parecer juegan €l rol mas
importante en laQT adyuvantey determinan el optimo tratamiento
de laenfermedad metastésica.
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