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RESUMEN:

Se analizaron 15 casos de pacnentes mascullnos con dlagnostlco de,

servicio de oncologia del
frecuencia fue del 0.7 %, e

localizo Ia tumoracu

‘en un 45 7 Aa. chmco III fu el ‘qu ¢ predommo enun 60 %,

:todos lsf paciente . recnbleron

tratamlento multidisciplinarios

;:reallzandose tratamiento quirargico en 8 pac1entes 53.4 %, 2 pacnentes f o

"‘MRM 25 % y 6 pacientes MRC 75 % no presentando dlferencua enel’
control local, 1 paciente presento enfermedad sistémica por g_anglqo‘s ":
supraclavicular presentando un pronostico mortal a corto plazb y enla
actualidad se tiene 4 pacientes en control sin actividad tumoral a un
control a 4 anos el mayor. '

El pronostico estuvo en relacion al retraso en el diagnostico de la
enfermedad, la etapa clinica y grado de diferenciacion tumoral.



ANTECEDENTES:

El cancer de mama en el varon es ’u‘rvirproyblema poco frecuente menos
de 1% en México y Estados Unidbs éin ei'nbargo siendo este grave
(1), la edad media de presentacuon en’las senes notlfcadas varia entre
rtA medla del tercer decenlo hasta'»

60 y 65 anos con llmltes’desde

los primeros. anos'de : io de la vnda ' 2) Den o‘

) factores predlsponente ‘parece ncrementar el rlesgo la femmlzacmn
’,;de ‘origen genetlco o‘po expostc:on ambiental, se ha atnbu:do el
- problema a diversos trastornos que sugieren reduccion de la funcion
testicular, como orqultls cnptorquudea lesion traumaética testicular,
sindrome de Klinefelter lo mismo que la exposicién a estrogenos en
exceso, como sucede eh caso de disfuncion hepatica y de ingestion de
estrégenos (3), rres’:_. motivo de controversia la relacion de la

ginecomastia, ' pe

es’; plausible por que éste es un signo de

feminizacion (1)

La: susceptlbmdad familiar al cancer mamario es compartida por
"'varones y mujeres, pero las pruebas en los varones son fragmentanas
) Dlversos informes comprueban la enfermedad en. mlembros varones
de la familia estrechamente relacionados y en los varones que
pertenecen a las familias proclives de dicho tumor (4,5), mas aln las
mujeres parientes de primer grado de los varones con este
padecimiento parecen encontrarse en alto riesgo (6).

Aunque son importantes los factores de riesgo, estos tienen aplicacion
limitada. La mayoria de los individuos de cualquier género que

presentan cancer mamario no tienen factores de riesgo manifiestos de
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la enfermedad Mas aun no se han encontrado desequlllbrlo hormonal

-enla mayorla de los pacuent'

e 'es recnentes mencionan que la

as: antes de la presentacnon fueron de 1 -8

'duraCIon de los sm

meses (16) : ntecédentes famlllares de tales neoplasnas enw
pacientes de prnmero'y segunda grado vario entre 7 Yy 27 % (9 10,11, '
16, 17). T ,

Se identificaron de ménefa clinica adenopatias axilaresy éos’péé'hosas y
metastasicas de 40 - 45 % de los pacientes en el‘r‘ndrﬁehto de la
preséntacién (12, 18), y se hallan metastasis en los ganglios axilares
en los estudios histologicos hasta en un 60% de los casos (12).

La etapa clinica de la_enfermedad en el‘momé_nt "'u'e'se manifiesta,

aus‘ay'.del estudio de

es muy varlable entre las series sobre todo
poblacuones dlferentes durante tlempos dlstmtos y.el uso de diversos

oroxima 'egun el sistema
a 20 % H"30 40 %:; lll 40 a 50 %,;.
' lV 5 a 15 % (10 12 16,'_‘18 19) y entre |as segundas Iesnones

,srstemas de c"su

mallgnas prlmanas son de 5a 15% y consiste en canceres esperados ‘




en la poblacnon masculma por ‘ejemplo, prostata tubo'»‘dige's’vtivo,
pulmonypuel(1011 16,17, 20, 21) ' R

: De Ios estudlos adjuntos que se utlllzan para valorar lasi Iesmnes de Ia o

E _lfes'iovn‘e'v's m‘eta téSicasj(24 25, 26).

 "’,‘Anatomopatologlcamente'se han identificado virtuaimente todos los

tipos hlstologlcos conocndos‘de cancer mamario en el varén,

predominando los carcmomas mamanos invasivos que constituyen el

84 - 93% de los casos. vSe'observan tamblen otros tipos histologicos

mama mascuhn daagnostncados en varones en un estudio Danes (26),

y el 1. 5°/o en una serxe de 198 casos de la ciudad de Nueva York.
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Los factores de prondstico mas importantes en Ios casos de cancer en
el varon siguen siendo la etapa clinica y el estado de Ios ganglios
axilares. Se prefiere el sistema TNM para la clasnt”cac:on por etapas y

es el mismo para varones que para: mujeres “La: ‘curacion es
virtualmente uniforme en los pacuentes con carcinoma no invasivo

(Etapa 0).

“Como la diseminacion mas alla de los: gangllo regional es indicacion
de incurabilidad y mal pronodstico, se buscan pruebas de diseminacion
a]r distancia durante la valoracion del paciente antes de someterlo a
tratamiento. De ordinario se toma radiografia de térax y se efectian
pruebas seroldgicas de funcion hepatica. Se incluyen una gamagrafia
6sea sobre todo si los sintomas sugieren metastasis hacia hueso. La
valoracion ulterior mediante tomografia computarizada del torax,
abdomen, cabeza depende de los datos iniciales o de la presencia de

sintomas sugerentes.

En los casos no diseminados desde el punto de vista clinico, los
indicadores mas importantes del pronostico son el tamaino del tumor
(estadio T) y la presencia o ausencia de metastasis confirmadas desde

el punto de vista histologico en los ganglios linfaticos axilares (estado

: f\f:pN)(17 29, 30).

Guinne y cols. Analizaron 335 casos recopilados y demostraron
supervivencias a cinco afos de 90, 73 y 55% en los pacientes que
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tenian ganglios linfaticos negativos, uno a tres ganglios positivos, 4 o

mas ganglios positivos, respectivamente (31).

- Ciertos tipos histoldgicos de carcinoma invasivo se acompahnan de un
pronostico' relativamente favorable, entre estos estan el mucinoso
L puro medular, papilar y tubular. Gough y col. Observaron que el grado

mas alto con lleva supervivencia global mas breve (10).

_Vlsfelt y Schelke establecieron eligrado e 150 carcinomas mamarios

- :ven eI varon segun el grado de form cnon ‘tubulos , mitosis y atipias y
' n.»Grado | = 29.3%, Grado Il= 54%,

"-‘cllnlcamente :_mportantes de ‘RE, lo que los identifica como

potencualmente reactlvos a las hormonas (32).

EI tratamtento mlmal de la enfermedad locahzada de la mama y de los

ganghos axilares: consnste en mastectomla con diseccién de los

ganghos (3, 10 12. 16 19, 20) En contrate la mastectomia radical era
el procedlmlento‘pract:cado con mayor frecuencia en las series

iniciales (3), pero.en las series mas recientes son mas frecuentes los




procedimiento menos radxcales comblnando a ménudo con
radloterapla como la mastectomla radlcal modlflcada o simple (10, 18

consnderable durante ,o» 4 ultlmos decemos lo que vuelve dificil

comparacuones de las series entre unos y oftros decenios, sin

embargo, existe un acuerdo de que no se logra beneficio alguno para
la supervivencia con la radioterapia postoperatoria ( 10, 34 ). Y el valor
potencial mas grande de la radioterapia es en los casos en que se
juzga que hay riesgo importante de recidiva locorregional.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ Cual es la frecuencia, presentacion clinica, abordaje de
diagnostico y manejo del cancer mamario en el hombre en la unidad
de Tumores Mamarios del servicio de Oncologia del Hospital General
de México O.D. de enero de 1991 a diciembre 20017
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OBJETIVO GENERAL:

Conocer la experiencia en el manejo multidisciplinario del cancer
de de mama en el hombre en la unidad de Tumores Mamarios del
servicio de Oncologia del Hospital General México O.D.
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OJETIVOS ESPECIFICOS:

~ Determinar cual es la frecuencia, factores predisponentes,
presentacién clinica y métodos de diagnostico en el cancer de

mama del hombre.

Describir los multiples tratamientos utilizados, que porcentaje fue
intervenido quirGrgicamente asi como los indices de
morbimortalidad, prondstico y recurrencia en el cancer mamario
en el hombre en la unidad de tumores mamarios del servicio de

oncologia del Hospital General de Mexico O.D.
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DISENO Y DURACION:

Se realizd un estudio observacional, .retrospectivo, transversal,
descriptivo en los pacientes que consultaron pof, primera vez a la
unidad de Tumores mamarios del servicio de Ohcologia del Hospital
General México O.D. del carcinoma mamario eh hombres entre enero
de 1991 y diciembre del 2001. ‘



RELEVANCIAS Y EXPECTATIVAS:

A término de este estudio se publicara en algunas de las revistas
cientificas relacionadas con la Oncologia, ademas de ser presentado
en congresos. Por ultimo, como trabajo de tesis por el autor para

obtener el diploma de la especialidad de Oncologia.
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RECURSOS DEL ESTUDIO:

En este estudio se revisaron los expedientes clinicos de la unidad
de tumores mamarios del servicio de Oncologia del Hospital General
de México O.D. de enero del 1991 a diciembre de 2001.

RECURSOS} HUMANOS.
C “f»basu:amente el investigador el Dr. Ismael Padilla
rvisor el Dr. Ernesto Sanchez Forgach dado de que se

estudio fétrospectivo y descriptivo.

3 RECURSOS M';'TERIALES
J es:udxo papeleria de oficina, material de

-~ Se utxllza'ron e

fotocoplado. equo rﬁpuid, libros, revistas medicas asi como los

expedientes - clmlcos _n;khojas de cuestionario; Ademas de uso

computadoras para‘ rchivar y procesar los datos con el programa

Microsoft Word y Excel 2000.

RESURSOS FINANCIEROS
Los recursos financieros de la investigacion son proporcionados
por los autores y no se requieren de una partida especial.



CONSIDERACIONES ETICAS:

En cuanto a las implicaciones éticas hacemos basicamente dos

consideraciones distintas:

La primera es que no sekexponie‘_r)‘i'n'gﬂn ‘momento la integridad
fisica ni moral de los pacientesfdado que se trata de un estudio
- retros 'e’ctiVo” los esu!tados no requercran ser manejados en forma

";;'Onco gos de la unldad de tumores mamarios del servicio de

]:-'onico_lqg;a:del I-_Iospltal General ‘de México.




MATERIAL Y METODOS:

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, transversal,
descriptivo que se realizd revisando todos los expedientes clinicos y
pacientes masculinos que ingresaron con él diagnostico de carcinoma
mamario en la unidad de tumores mamarios del servicio de Oncologia

- del Hdspitaleene’ral de México en un periodo de 10 anos.
“La inves on se llevd a cabo del 01 enero del 1991 al 31 de

1 .De los expedientes y pacientes seleccionados se

v . lguuente mformacxon nimero de expediente, nombre, edad,
K antecedentes personales patologicos, factores -de riesgo, datos
clinicos, meétodo diagnostico, estadificacion, manejo tomando en
cuenta tratamientos combinados y tipo de intervencion quirurgica,
complicaciones y recidivas asi como su pronostico y seguimiento en la
consulta externa. (Anexo 1)

Se incluyd a todos aquellos pa‘c’iyentes que acudieron a la consulta
externa con el diagnéstico de cénce"r‘mamario a la unidad de tumores
mamarios del servumo ‘de. oncologla Los pacientes que llegaron
manejados en otra unldad ‘solo acudieron para continuar con su
manejo ya sea de control y~rec1d|va y no fueron excluidos de este

estudio.

Los pacientes con cancer de mama fueron que fueron vistos por
primera vez se clasificaron de acuerdoc a al TNM de 1992 y 1997
vigente hasta esa fecha y el analisis estadistico se realiza en forma
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descriptiva estimando la proporcién de los. enlaces mediante Ia
obtencion de la media de rango, que para mejor compresion se
describira en tablas de resuitados de frecuencia y graficas.




RESULTADOS:

La revision de 2123 expedientes de ~'pr‘imera \)ez de la consulta
externa de la unidad de tumores_t_mémarios del servicio de Oncologia
del Hospital General de México ' O.D. Durante un periodo de enero
1991 a diciembre de 2001 s_é encontraron 15 pacientes masculinos
con cancer mamario entre Ioé 52 y 75 afios con una media de 63 anos.
De todos. los paciente solo 3 (20 %) presentaron algin antecedente
de importancia, 1 presento mastitis un afio previo a su inicio de su
sintomatologia 'y 2 pacientes trauma mamario (figura 1).

) Los smtomas mas frecuentes fueron tumoracién mamaria en los

15 pacnentes 100 % de Ios casos, el tamano del tumor fue de 3 a 11

’cm excluyendose los que fueron tratados

2). La duracion de los sintomas fue de 6 a 36

9:meses agrupandose esta en menor de

majdr de 3 aios (figura 3).

q ér a fue 'la mayormente afectada con 9 casos
~cor : a'un 60% y 6 casos la mama derecha 40% (figura 4).
' La'lo Itzamon mas frecuente fue la retroareolar con 10 casos (76.9%)

o f'y solo 3 casos se presentaron en el CSE (23.1%).

. La ulcerac:lon de la piel se observdO en 7 pacientes que
: correspondlo al 53.8%, la fijacion a planos profundos en 4 pacientes
correspondlendo aun 30.7% y solo un pacientes presento enfermedad
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sistémica por ganghos supraclav:cular 6.6 %, dos pacuentes recubleron

tratamlento fuera del servuclo prevno a Ia admisidn.

; ,'V'En 10 péciéhtes;,(ée.' %) pr’,és’éhtaron metastasis axilares clinicas.

-La’elaboraci del diagnostica se utilizo baaf en 13 pacientes que

*.correspondi 2. pébientes ya presentaban diagnéstico los
ual ft‘iei'é de la unidad y solamente se realizd la
é s, dos pacientes presentaron como diagnéstico
' avf‘de la baaf mues ra lnsuflmente para diagnostico lo que correspondio

‘al 23.0% y solamente 4 pacientes (30.7%) se les realizo biopsias por

"tynk'ucut‘a tres pacientes para corroborar diagnéstico y a 1 paciente para
solicitarle inmunohistoquimica, en 4 paciente se le solicité mastografia
34% saliendo clase |V en 2 pacientes, sospechosa en 1 pacientes y
lesién benigna en 1 paciente. Se corroboré el diagnostico en los 4

pacientes con estudio microscopico para la correlacion mastografica.

El tipo histolégico mas frecuente fue el carcinoma ductal infiltrante
predominando el carcinoma ductal moderadamente diferenciado,
siguiéndole el mdnferencnado y con menor frecuencia el bien
diferenciado (Tabla 1)




TABLA 1

GRADO HISTOLOGICO Caso %
Carcinoma ductal bien diferenciado. 2 13.3%
Carcinoma ductal moderadamente diferenciado 7 45.7%
Carcinoma ductal indiferenciado. 6 40%

Los paciente fueron clasificados conforme al TNM de la UICC de

1989, 1992 y 1997. segun la vigencia de la clasificaciéon (Tabla 2).

TABLA 2
Etapa clinica Casos. %
Etapa clinica Il b. 3 Casos. {20 %
Etapa clinica 1li a. 2 Casos. {13.3 %
Etapa clinica lll b. 7 Casos. |(46.7 %
Etapa clinica IV. (Supraclavicular ) 1 Caso. 6.7 %
No Clasificables operado fuera de la unidad 2 Casos. |13.3 %

-El tratamiento fue diferente en todos los casos y multidiscipiinario

- dbndeylos detalles se describen en la (Tabla 3).




TABLA 3

Etapa clinica

B ={o] |

3 Casos.

Tratamiento
""MRC '+ QTP 6 Cicios de FAC. +
control sin AT,
MRM + QTP 6 Ciclos de FAC. +
muerto por IAM.

No. De casos.

2 casos.

1 caso.

EC lHa
2 Casos.

QTP 4 Ciclos AC Il + MRM con
reseccion parcial de lecho Quirtirgico +
QTP 2 Ciclos AC Il + RTP CMC + controf
sin AT.

QTP 4 Ciclos CMF + RTP + perdida,

1 caso.

1 caso.

EC llib
7 casos.

QTP 4 ciclos AC Il + RTP CMC +
AT Muerte por recurrencia sistémica
puimonar a los 10 meses.

QTP 4 ciclos CMF + RTP CMC +
MRC + QTP CMF Sin AT por 2 ailos.

RTP ( falta de recursos para QTP) +
MRC con recurrencia sistémica déseas y
pulmonar a los 7 meses fallecimiento a los
20 meses por AT.

QTP CMF 4 Ciclos + RTP CMC +
MRC + CMF 4 Ciclos + HTP + Sobredosis
10 Gy + metastasis 6seas + QTP taxol y
platino 4 ciclos fallecimiento por AT 2
anos.

QTP AC I + RTP CMC +
incremento por progresién local + QTP de
segunda linea Taxol.

QTP FAC + progresion sistémica
con muerte a los 6 meses por AT.

QTP FAC y muerte al termino del 2°
ciclo.

1 caso.

1 caso.

1 caso.

1 caso.

1 caso.

1 caso.

1 caso.

EC IV
1 caso.

QTP CMF 4 Ciclos + RTP CMC +
MRC + QTP 4 Ciclos sin AT por una afio y

posteriormente fallecid por AT sistémica

1 caso.




cerebral.
NC. Reescision con RTP local + QTP 2* 1 caso.
2 casos. Linea taxol con progresion sistemica y
muerte a los 16 meses con AT
RTP + QTP + muerte por AT alos 7 1 caso
meses.

‘Ningin paciente se encontro en estadio clinico |, 3 pacientes (20
%) se encontraron en estadio clinico !l los cuales fueron manejados
i'_con MRC en 2 pacientes y 1 paciéhte con MRM con posterior
ladevancia a todos, 1 fallecid a los 2 afos por complicaciones de

: irifartb al miocardio y 2 contintan vivos sin datos de actividad tumoral

. "'_bhawsta el momento, 9 pacientes (60 %) se encontraron en estadio

clinico Ill los cuales todos fueron manejados desde un inicio con
neoadyuvancia que en la tabla 3 se especifica el tratamiento. De
estos pacientes 1 se sometio a MRM con reseccion parcial de musculo
pectoral mayory 3 pacientes fueron tratados con MRC siendo 4 casos
inoperables por progresion de la enfermedad local o sistémica, se
perdid un paciente después de terminar la QTP Y RTP
desconociéndose la causa y un paciente fallecid después de haber
terminado su 2° ciclo de QTP. La mayoria presentd un prondstico

destavorable y solamente dos paciente se encuentran vivos sin

éétiVidad tumoral, el resto fallecieron por actividad tumoral 3 pacientes

‘pbfl"progresién de la enfermedad la cual se presenté durante la
consolidacion o al término del tratamiento, 2 pacientes presentaron
recurrencia a los 10 y a los 7 meses de tipo pulmonar y pulmonar y
oseas, 1 paciente se perdio de su seguimiento durante el tratamiento y

uno failecié al termino de su segundo ciclo desconociéndose su causa.
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E! paciente que se diagnosticé ~en EC IV pio‘r ga‘n'giio_'

supraclavicular el paciente después de QTP Y RTP se r’ealizkc_')“Un‘a:,

MRC para el control local de la enfermedad con su consolidaciéon

correspondiente falleciendo a los 10 meses por metastasis cerebrales.

De los pacientes manejados fuera de la unidad, los 2 fallecieron
con actividad tumoral a los 7 meses y 24 meses.

De todos los paciente solamente se sometieron a cirugia 8
pacientes 53.4 %, 2 pacientes 25% a mastectomia radical modificada
y 6 pacuentes 75%: a ‘mastectomia radical clasica con buenos
: resultados para ambos no encontrando diferencia entre los

procedamxento co '“dlctores de recurrencna local.

Solamentev4»pac1entes se encuentra vivos sin actividad tumoral
uno con control por 4 anos y los otros 3 con controles de 30 meses,
' 2§vmeses y 8 meses con intervalo libre de enfermedad de 36 meses,
uno paciehfe muerto sin actividad tumoral, 1 paciente que se perdidé de
su seguimiento y 9 pacientes muertos por actividad tumoral. (Figura
33).
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DISCUSION:

En la unidad de tumores mamarios del servicio de Oncologia del
Hospital General de México O.D. entre los anos 1991 al 2001 se
revisaron anualmente en promedio 213 expedientes de primera vez
por afo con un total de 2123 casos en 10 afos con el diagndstico de
cancer de mama excluyéndose la patologia benigna, se presentaron
en promedio 1 a 2 pacientes de sexo masculino por afo
correspondiendo al 0.4 al 0.9 % dependiendo del afo dato inferior al
reportado en la literatura médica que es de 1 % (1). Hay cifras
mayores de frecuencia de carcinoma de mama en el hombre las
cuales fueron observadas en Egipto 5%, Dinamarca 8%, India y
africa15% (35).

En nuestro estudio solamente 3 pacientes (20 %) se encontraron
algun antecedente de importancia. La etiologia del cancer de mama no
es conocida, actualmente se seleccionan algunas alteraciones
patologicas, genéticas y ambientales conocidas como factores de
riesgo, las mas frecuentes son: Hiperestrogenismo exdégeno o
enddégeno, Sindrome de Klinefelter, antecedentes familiares de cancer

mamario, radiacion, ginecomastia, orquitis, trauma (1-3).

El cancer de mama se puede presentar desde los 30 afos hasta
los 100 afos con una edad media de 60 a 65 afos siendo similar a la

del estudio con una media de 63 anos (52 — 57 afos).

La mama izquierda fue la mayormente afectada 9 casos (60 %)
mencionandose en las series con una incidencia igual en ambas
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mamas o mayor en: Ia mama derecha (11 14, 15) La localnzacuon mas
'frecuentes fue_ Ia retroareolar (central) 10 wcasos (76 9 %) siendo

snmllar a Ios cas

‘ reportados en’ Ia literatura, Flgura 3)

e EI dAri‘ una media de 5.7

v_;::c‘r'n_.:as’ta att 2) (ii'}gura 4)

i cién de.! -5'meses a 3 afios con una

‘jhiédia dé‘ 15.9 meses éviéndo mucho :hﬁaydr que en la literatura (11).

" Sin embargo en un estudio multicentrico de Crichlow quien reunié a
1228 casos de cancer de la glandula mamaria en el hombre, hubo 18
meses de duracién de los sintomas coincidiendo los datos de nuestro
estudio obtenidos. En 10 pacientes 66.7 % presentaron metastasis
axilares clinicas siendo poco superior a lo reportado en la literatura
(12, 18).

En la realizacion del diagnostico se utilizo Baaf en el 100 % siendo
en 2 pacientes insuficiente la muestra 23 % y solamente en 4
pacientes se realizé Trucut (30.7 %) y se utilizd en 4 pacientes
ma tografla 34 % reportandose clase |V en 2 pacientes lesion

y un pactentes con lesién benigna. Siendo un estudio de

fgran utllldad en etapas tempranas y ofrece las mismas dificultades de

i i‘dlagnostlco que en la mujer no datos para correlacionar estados
R :comparatlvos.

; El'' cancer mas frecuente es el carcinoma ductal infiltrante

predominando el carcinoma moderadamente diferenciado y el
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indiferenciado (Tabla 1). Siendo los datos similares a la literatura (10,

’"caso y multndxscnpllnarlo en:’

todos Ios casos EI _ r yco 'de un inicio sm adyuvancua" )
" se realizé en 3 pacnentes 20 n 2 pamentes MRC yen1 pactentes;f :

MRM posteriormente recublendo adyuvancna por ganglios posmvos En“'l» ‘

un paciente que fue tratado fuera de la unidad se le realizé reescusmn R
posteriormente recibiendo adyuvancia por la recurrencia. Los otros 12:5
pacientes (80 %) se consideraron inoperables de un inicio por lo que '
se sometieron a neoadyuvancia ya sea con QTP o RTP o ambas
dependiendo de ia respuesta operandose otros 5 pacientes 4 con
MRC y 1 con MRM haciendo un total de 8 pacientes 53. 4 %, 2 con
MRM con reseccion parcial del pectoral mayor 25 % y 6 pacientes con
MRC 75 % no presentdndose diferencia significativa para Ia

recurrencia cifras ligeramente aumentadas a la literatura (13, 31).

Solamente 4 pacientes se encuentra vivos sin actividad tumoral,
un- paciente con un control por 4 anos, y los otros 3 pacientes con
controles de 30 meses, 25 meses y 8 meses con intervalo libre de
enfermedad de’ 36 meses, uno paciente muerto sin actividad tumoral, 1
pamente que se perd:o de su seguimiento y 9 pacientes muertos por

actlwdad tumoral (Flgura 7).



Aunque los resultados son desfavorables dado la historia natural
de la enfermedad,: la agresnvudad mayor que en las mujeres y los
estadios avanzados en que se presentan cuando son diagnosticados

son satisfactorios y comparables con la literatura. (27, 31).




CONCLUSION:

En la unidad de tumores  mamarios del servicio de oncologia del

Hospital General de México OD. el _tfatéfniento que predomino fue el

muitidisciplinario en ,tqdd lbs_“ca's"d‘s. el tratamiento quirlirgico es el
mastectomia radical clasica Halsted. Sin embargo cuando se
encuentra infiltrado el musculo pectoral mayor en una forma muy,
minima la mastectomia radical modificada es la eleccion, en ningtn
paciente se utilizo la castracion como parte del manejo de la supresion
hormonal y solamente es casos muy especiales el tamoxifen tiene
utilidad a pesar de receptores hormonales positivos, el pronostico del
cancer de mama en el hombre en general es mas desfavorable que en
la mujer y las cusas son el retraso en el diagnostico, el curso natural
de la neoplasia en un tejido mamario rudimentario, y en la mayoria de
las veces la localizacion retroareolar es lo que favorece la invasion

local y diseminacion ganglionar.

@
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