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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama masculino es una entidad poco fre-
cuente, razon por la cual hay poca difusion de su existencia. Los estu-
dios imagenologicos tienen un valor diagnostico muy preciso en dichas
entidades.

Reporte de Caso: Paciente de sexo masculino de 73 anos, acudio a
consulta por percatarse de la presencia de lesiones rojas sobreeleva-
das en la region mamaria derecha. Hace 5 meses presenta nodulos
eritematoviolaceos sobre cicatriz en Ia region mamaria derecha, con
aumento progresivo del nimero y tamano, asintomaticos. Mastec-
tomia hace 11 anos por cancer de mama ductal infiltrante, margenes
quirargicos libres, seguimiento por cirujano con controles ecograficos
anuales normales; infarto agudo de miocardio hace 5 meses, en trata-
miento con Aspirina 125mg/d, atorvastatina 40mg/d, clopidogrel 75
mg/d, losartan 50mg/d. Diagnostico AP: Metastasis cutanea de ade-
nocarcinoma moderadamente diferenciado. Se realiza evaluacion por
oncologia, se solicita TAC con contraste de cuello, torax, abdomen y
pelvis, ademas de receptores hormonales.

Conclusion: El cancer mamario sigue siendo una enfermedad rara e in-
frecuente, esta condicion causa 1 % de todos los carcinomas de mama
y menos de 1 % de las neoplasias malignas en hombres, la forma de
presentacion predominante es el tumor en region mamaria, con carac-
teristicas clinicas que orientan el diagnostico, hay que tener en cuenta
la importancia de |a piel en el diagndstico de neoplasias internas, la
presentacion de recidiva como metastasis cutanea en un vardn se en-
cuentra muy poco descrito en |a literatura.
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ABSTRACT

Background: Male breast cancer is a rare entity, which is why
there is little diffusion of its existence. Imaging studies have a
very precise diagnostic value in these entities.

The case: A 73-year-old male patient went to the office to no-
tice the presence of raised red lesions in the right mammary
region. 5 months ago he had violet erythematous nodules on a
scar in the right mammary region, with a progressive increase
in the number and size, asymptomatic. Mastectomy 11 vyears
ago due to infiltrating ductal breast cancer, free surgical margins,
follow-up by surgeon with normal annual ultrasound controls;
acute myocardial infarction 5 months ago, on treatment with
Aspirin 125mg / d, atorvastatin 40mg / d, clopidogrel 75 mg / d,
losartan 50mg / d. AP Diagnosis: Cutaneous metastasis of mo-
derately differentiated adenocarcinoma. Oncology evaluation is
performed, CT scan with contrast of neck, thorax, abdomen and
pelvis is requested, in addition to hormonal receptors.

Conclusion: Breast cancer is still a rare and uncommon disea-
se, this condition causes 1% of all breast carcinomas and less
than 1% of malignant neoplasms in men, the predominant form
of presentation is the tumor in the mammary region, with clini-
cal characteristics that guide the diagnosis, we must take into
account the importance of the skin in the diagnosis of internal
neoplasms, the presentation of recurrence as a skin metastasis
in a male is very little described in the literature.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud esti

El cancer de mama masculino es una en-
tidad poco frecuente, representando menos
del 1% de los acontecidos en mujeres y me-
nos del 1,5% de los tumores malignos en el
hombre razon por la cual hay poca difusion
de su existencia, siendo los estudios image-
noldgicos un valor diagnostico muy preciso
en dichas entidades. La presentacion habi-
tual es la de un tumor en region mamaria,
unilateral, irregular, dura y asimétrica, con
frecuente compromiso de la piel o de la pa-
red toracica, lo que conlleva su fijeza, acom-
panado a veces de adenopatia axilar. La cla-
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sificacion histologica es similar al carcinoma
femenino, con predominancia del carcinoma
ductal, generalmente invasivo, debido a que
el carcinoma ductal in situ es sumamente
raro, aunque su incidencia, sobre todo en su
variedad papilar, ha aumentado gracias al
diagnostico mas temprano de la enferme-
dad (1).

En cuanto a la recidiva locorregional (RLR)
de cancer de mama es vista como una com-
plicacion frecuente (2). En el mayor de los
casos se diagnostican en la exploracion fi-
sica, ya que las formas mas tipicas de apari-

Rodriguez Sanchez W) et al. / Discov. med. 2020;4(1):41-46



Figura 1. Nodulos eritematoviolaceos de 0,3 a 1 cm de diametro aproximadamente con telangiectasias en
la superficie que asientan sobre cicatriz en region mamaria derecha.

cion son en la piel y tejido subcutaneo y sue-
le presentarse en forma de nodulo palpable
e indoloro en la cicatriz de mastectomia o
proximidades, o como carcinoma en coraza.
Esta complicacion implica mal prondstico,
debido al diagnostico en estadios avanzados
y sobre todo por la edad de presentacion (3),
ya que refleja un crecimiento local del tumor
que se puede acompanar de recidiva sisté-
mica en el 40% de los casos en los siguientes
2 anos, registrandose cifras de superviven-
cia global de aproximadamente 42% a los 5
anos (0-65% segln los diferentes factores
pronosticos: periodo libre de enfermedad,
ganglios afectados, estadio del tumor, re-
ceptores para estrogenos y progesterona,
necrosis tumoral, quimioterapia tras mas-
tectomia, etc.) (2).

El riesgo de recidivas del cancer de mama
es un tema que preocupa tanto a los médi-
cos como a los pacientes que lo sufren. El
diagnostico y tratamiento precoz de estas
recidivas mejora el pronostico y la supervi-
vencia de los pacientes.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo masculino de 73 anos,
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jubilado, procedente de Asuncion.

Motivo de Consulta: Lesiones rojas so-
breelevadas en la region mamaria derecha.

Antecedentes de la Enfermedad Actual:
Hace 5 meses presenta nodulos eritema-
toviolaceos sobre cicatriz en la region ma-
maria derecha, con aumento progresivo del
numero y tamano, asintomaticos.

Antecedentes Remotos de la Enfermedad
Actual: No refiere cuadro similar al anterior.

Antecedentes Patologicos Personales:
Mastectomia hace 11 anos por cancer de
mama ductal infiltrante, margenes quirtrgi-
cos libres, seguimiento por cirujano con con-
troles ecograficos anuales normales; infarto
agudo de miocardio hace 5 meses, en tra-
tamiento con aspirina 125mg/d, atorvasta-
tina 40mg/d, clopidogrel 75 mg/d, losartan
50mg/d.

Examen Fisico: se observan mltiples n6-
dulos eritematoviolaceos de 0,3 a 1 cm de
diametro aproximadamente con telangiec-
tasias en la superficie que asientan sobre ci-
catriz en region mamaria derecha. (Figura.1)
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Figura 2. Examen Histopatologico; Tincion H&E. Diagnostico Anatomopatoldgico: Metastasis cutanea de

adenocarcinoma moderadamente diferenciado.

Métodos diagndsticos: Biopsia de piel.

Examenes complementarios: Hemogra-
ma, hepatograma, funcion renal, glicemia,
orina simple, normales.

Radiografia de torax: S/P

Diagnostico Anatomopatologico: Metas-
tasis cutanea de adenocarcinoma modera-
damente diferenciado. (Fig.2)

Diagnosticos Diferenciales:

»  Granuloma piogeno.

» Melanoma amelanaético.
» Angiosarcoma.

Evolucion: Se realiza evaluacion por onco-
logia, se solicita TAC con contraste de cuello,
torax, abdomen v pelvis, ademas de recep-
tores hormonales. No volvio a controles.

CONCLUSION

El cancer mamario sigue siendo una en-
fermedad rara e infrecuente, esta condicion
causa 1 % de todos los carcinomas de mama
y menos de 1 % de las neoplasias malignas
en hombres, la forma de presentacion pre-
dominante es el tumor en region mamaria,
con caracteristicas clinicas que orientan el
i

diagnostico (4,5).

Las Metastasis Cutaneas (MC) de cancer
de mama se caracterizan por su gran poli-
morfismo y, aunque se sabe que en un gran
porcentaje de los casos las lesiones son pa-
pulonodulares, se debe de considerar mani-
festaciones cutaneas que estén en el con-
texto del paciente con cancer de mama. La
rareza de la enfermedad hace muy dificil,
aun a los grandes centros, realizar estudios
aleatorios randomizados que ayuden a su
mejor comprension y manejo (3-6). Segln
investigaciones existen factores de riesgo
conocidos, como el sindrome de Klinefelter,
la exposicion a radiaciones ionizantes, sobre
todo toracicas (7). La ginecomastia no esta
asociada a mayor riesgo de cancer y repre-
senta uno de los diagnosticos diferenciales
mas importante a tener en cuenta (8).

Actualmente se estan realizando muchos
estudios para mejorar el manejo de las re-
cidivas locales: la combinacion de PET y RM
y la Tomosintesis Digital de mama para el
re-estadiaje v el diagnostico, la electroqui-
mioterapia, hipertermia y terapia fotodina-
mica para el tratamiento en pacientes con
mastectomia previa. Son necesarios rigu-
rosos estudios para comprobar evidencia
cientifica y analizar en balance coste-bene-
ficio (9,10).
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Hay que tener en cuenta la importancia
de la piel en el diagnostico de neoplasias
internas, la presentacion de recidiva como
metastasis cutanea en un vardn se encuen-
tra muy poco descrito en la literatura, moti-
vo por el cual hay ciertas limitaciones para
acceder a las informaciones. Teniendo en
cuenta ese aspecto, seria de gran impacto
para la ciencia e investigacion la publicacion
de mas casos similares en nuestro pais y en
otros paises.
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