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RESUMEN: 

Se analizaron 15 casos de pacientes masculinos con diagnostico de 

cáncer mamario tratados en la .·unidad de tumores mamarios: del 

servicio de oncología del Hospital . Gemfra(:d~ Méxiéo OO. Su 

frecuencia fue del o. 7 %, el si rítoma; m~~ tíeicuenie' fue la tumoración 

mamaria que se present;o eh'üíl;1JociÍo\gi}a;;,a~~ del tumor promedio 

fue de 5.7 cm; co.nj~~~. J¿r~éi~Kril~cij~'de ios síntomas de 15.9 

meses, la mama i~quier8atJ~:'¡~;g~·ybrmente afectada en un 60 %. Se 

localizo la ·turnora6f6~t';k~ici~;~¡á¡·r·eA\76.9 % y se presentaron 

metástasis a~ilares'61i~iail~ e~>J~'6{%. El tipo histológico fue el 

carcinoma caríaliculárrinfiltr~nte' siendo .moderadamente diferenciado 
-·- '' ·- - - --- ' ·.~ _.· ~ - ' - . . - --

en un}5·? %,:,el est~~io clínico 111 fue',,el,;~ue, predomino en un 60 %, 

todos los páciente recibieron tratamiento multidisciplinarios 

.realizándose tratamiento quirúrgico en 8 pkbien.tes 53.4 %, 2 pacientes 

MRM 25 o/o y 6 pacientes MRC 75 %no'g~éi~~ntando diferencia en .el 

control local, 1 paciente presento enfermedad sistémica por .ganglios 

supraclavicular presentando un pronostico mortal a corto plazo y en la 

actualidad se tiene 4 pacientes en control sin actividad tumoral a un 

control a 4 años el mayor. 

El pronostico estuvo en relación al retraso en el diagnostico de la 

enfermedad, la etapa clinica y grado de diferenciación tumoral. 



ANTECEDENTES: 

El cáncer de mama en el varón es un problema poco frecuente menos 

de 1% en México y Estados Unidos, sin embargo, siendo este grave 
.- ,, ' . . 

(1 ), la edad media de presentación en las series notificadas varia entre 

60 y 65 años con limites desdeJa parte.media del tercer decenio hasta 
.- • '• .•• •-¡· . . . ' 

los primeros años del déci~o·ciec~~io de la vidá (2). Dentro de sus 

factores predisponentes'~~¡:~¿~ :iri~;e:;.nentar el ries~o la feminÍ~aciÓn. 
de origen genético o por ex~o~ición ambiental, se ha atribuido el 

' problema a diversos trastornos que sugieren reducción de la función 

testicular, como orquitis, criptorquidea, lesión traumática testicular, 

síndrome de Klinefelter lo mismo que la exposición a estrógenos en 

exceso, como sucede en caso de disfunción hepática y de ingestión de 

estrógenos (3), es motivo de controversia la relación de la 

ginecomastia, pero 

feminización (1 ' 

por que éste es un signo de 

La susceptibilidad familiar al cáncer mamario es compartida por 

·varones y mujeres, pero las pruebas en los varones son fragmentarias. 

Diversos informes comprueban la enfermedad en miembros varones 

de la familia estrechamente relacionados y en los varones que 

pertenecen a las familias proclives de dicho tumor (4,5), mas aún 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 aplicación 

limitada. La mayoría de los individuos de cualquier género que 

presentan cáncer mamario no tienen factores de riesgo manifiestos de 
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la enfermedad. Mas aún no se han encontrado desequilibrio hormonal 
- .,. -

en la mayoría de los pacientes.del sexo mascul.ino (5;7;8) .. 

Dentro d~· las:níanifestácion~s .la presentació~ más' f~ecuerite es una .. , . ,:· ... "' ~·. ' . '• ... ' ·". ..· - . ' . ".. ·' . . ... ·' . '-' ; ·- .. .- ... ,, -· "' . - . ., 

. • turnoral::ion :1i)6~1Í~acfa a ni~~I · cential de• 1~ mama :en' .fo -80% de los 

'casos (9,1Ó,1:1 );'e('¡j¡fimetro de la' tumoración suele ser ,de 3.0 a 3.5 

·. c~:.;per".f~4~c:l~:varias···entr,e. 0.5.:af12'cm.(10;11,12), .se informa 

cári~er~s ,i·~~riia[iós • bflater~lés· sean sincrónicos o metacrónicos, 

ha~ia ien Sº/~ Cíe' lo~ ca~os"c13). ErÍ muchas 'series institucionales o 
, ·.· ., '•. ·".-:· ;;¡''·": .... -'.'" ,·.·,··-.. ---- . 

·· naciori~'ieS,. m~nciollari :una; incidenda igual o mayor en la mama 

'de~e6ha (11.14,15),•y e~;)as<seri~s recientes mencionan que la 

duración de Íos si'~to'ITl~s a~te~ de la presentación fueron de 1 - 8 

meses (16), íos ·a~téc~dent~s familiares de tales neoplasias en 

pacientes de ~rimero'y segUnda grado vario entre 7 y 27 % (9,1O,11, 

16, 17). 

Se identificaron de manera clínica adenopatías axilares sospechosas y 

metastásicas de 40 - 45 % de los pacientes en el momento de la 

presentación (12, 18), y se hallan metástasis en los ganglios axilares 

en los estudios histológicos hasta en un 60% de los casos (12). 

La etapa clínica de. la enfermedad en el momErnto. que se manifiesta, 

es muy vari~bl~ e~tre las series sobre todo a ~adsa .del ,estudio de 

poblaciones.diferentes durante tiempos distÍnt6~/e1 uso de diversos 

sistemas. de.clasificación por, etapas se. aproxima•· según el sistema 

TMN el ~~t~dio:O; ~~:i·~~¡~·;/1~Y~~ºlo;llJ0-40%; 111: 40 a 50 %; 

IV: 5'a 15 % (10, 12, 16; 18, 19), y entre las segundas lesiones 

malignas primarias son de 5 a 15% y consiste en cánceres esperados 



en la población masculina, por ejemplo, próstata, tubo digestivo, 

pulmón y piel ( 1.0 11, .16, 17', 20, 21); 
- - '. _,. ' .":·· .. . ).,, ·': ,: .- . . . ·: ' 

De los estudios adjun.tos que se utilizan para .valorar las l~siones de la 

.. mamainc1uyTn íTiar{l69rafiaéy\:uo1ogía por aspiración ·C:on··á9;Jia•·tina 

·~:j~U!zirtªtt~~~!if!f~~i51L~~¿r:::~g~:::::ri:~i.¿~r~i~ª'~¡1Ji:~~::•~ 
. pezóri;qúe'>e'ita ;~¡~¡;:defini~a,:_borcies'espiculados y menos él ~:enuclo 
microca1c'i~i6~~¡;~~~'(22;23). Dé los aspectos citológicos del tumor en 

···r"'' _ .. _:· -"'~::·. ,;;<:.:-·,r~· ... ¡ ... :--< .• ~~e~ . . :.· ', ·. ·._·."-. · 

el varón sór{serriejantes a los deseritos para padecimientos en la 

muJ~r'(24),sÍne"1b¿r~'clrio.·~orifirmes las conclusiones en cuanto a la 

eficacia de 1a:(cA.6.f=> .erie1 cáncer cie1 varón por 1a escasa cantidad de " 

pa6iente~;d~.·t~d~s".:~al1~ras esta técnica puede ser de utilidad para 

. disti~g~i~.:~rt~~·. dánC:~r. malllario en el varón y la ginecomastia y las 

lesiones metastásicás (24, 25; 26). 
- . ,. - .' ~ .· . - . 

Anat~mopatológicamente se· han identificado virtualmente todos los 

tipos histológicos conocidos ·de cáncer mamario en el varón, 

predominando los carcinomas mamarios invasivos que constituyen el 

84 - 93% de los casos. Se~bs~rvan también otros tipos histológicos 

especiales (26, 27). Er:C:~~~i~~~~ié/Ú'ct~! Ín situ (CDIS) es poco 

frecuente pero compre~déh~staie('l,;010?.de'16scasos en algunas series 

~:~"s~::;::::º'~{'!~rt~·filr~~I~:Tu:&~'"ºmªs mama<los en el 

Los sarcomas :mamar¡os;const.ituyél1 ·E!{a% de 265 cánceres de la 

mama masculin~ dfa~~o~ti~ci~o~i~~varones en un estudio Danes (26), 
,.,·.· ., - ·,,., ·,·. . . 

y el 1 .5% en Úna serie de 19El ba~os de la ciudad de Nueva York. 



4 

Los factores de pronóstico mas importantes en los.casos de cáncer en 

el varón siguen siendo la etapa clínica y el estado de .los ganglios 

axilares. Se prefiere el sistema TNM para la cla~iftca~ión por etapas y 
"". '. 

es el mismo para varones que para muj7res; La curación es 

virtualmente uniforme en los pacientes cori carcinoma no invasivo 

(Etapa O). 

Como la diseminación más allá de los ganglio regional es indicación 

de incurabilidad y mal pronóstico, se buscan pruebas de diseminación 

a distancia durante la valoración del paciente antes de someterlo a 

tratamiento. De ordinario se toma radiografía de tórax y se efectúan 

pruebas serológicas de función hepática. Se incluyen una gamagrafia 

ósea sobre todo si los síntomas sugieren metástasis hacia hueso. La 

valoración ulterior mediante tomografía computarizada del tórax, 

abdomen, cabeza depende de los datos iniciales o de la presencia de 

sintomas sugerentes. 

En los casos no diseminados desde el punto de vista clínico, los 

indicadores más importantes del pronostico son el tamaño del tumor 

(estadio T) y la presencia o ausencia de metástasis confirmadas desde 

el punto de vista histológico en los ganglios linfáticos axilares (estado 

pN) (17, 29, 30). 

Guinne y cols. Analizaron 335 casos recopilados y demostraron 

supervivencias a cinco años de 90, 73 y 55% en los pacientes que 



tenían ganglios linfáticos negativos, uno a tres ganglios positivos. 4 o 

más ganglios positivos, respectivamente (31). 

Ciertos tipos histológicos de carcinoma invasivo se acompañan de un 

. pronostico relativamente favorable, entre estos están el mucinoso 

puro, medular, papilar y tubular. Gough y col. Observaron que el grado 

más alto con lleva supervivencia global más breve (1 O). 

Visfelt y Scheike establecieron e,( grado de J 50 carcinomas mamarios 

en el varón según el grado de formación túbulos • mitosis y atipias y 

encontraron la·siguiente dlstríbud6~: Grado 1 = 29.3%, Grado 11= 54%, 

GradoHI = 1~.7°XV~'1:·~:~~c»'se'¡elaé:ionaba con toda la claridad con el 

:::::~~i;~\~t~~~%~;da a 5 ª"º'que fuecon de 60, 40 y 5% 

Una diferencia importante entre los cánceres mamarios de varón y de 
: _,_ __ . '-----:---'--,--,;-,--.; __ . ·''-'-·;; ·, 

la muje~· es 1á:/regul.;¡ridad con la cual se encuentra receptores de 

,estróg~~oi'(RE) ~ri los tumores en el varón. Por lo general, más de un 
'·'. •' .. ···\-·.·;·,;, .... 

85%< de ,;las' malignidades en éste contienen concentraciones 

C:ÍÍnicam~~t~, importantes de RE, lo que los identifica como 

pot~nci~IÍn~nte reactivos a fas hormonas (32). 

El tratamiento inicial de fa enfermedad localizada de fa mama y de los 

ganglios axilares consiste en mastectomía con disección de los 

ganglios (3, 10, 12, 16, 19, 20). En contrate fa mastectomía radical era 

el procedimiento practicado con mayor frecuencia en las series 

iniciales (3), pero en fas series mas recientes son más frecuentes los 
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procedimiento menos radicales combinando a menudo con 

radioterapia, como'1a mastectomia radical modificada o simple (10, 18 

19). 

".· ... ' '.:>· ,, </·> 
La radioterapia postopeifatiiri~\va'da,cÓÍl'~mplitud : En algunas series 

.•. ;:);"'z~~~*~~1~i~~~~~~~~k~:r~::::~0:::::~·~, ~'.1;:~: 
nó esta ; Clárofe1 válor'. de) la: radioterapia ha cambiado en forma ., "• .... ··-., ·- .. - ,- _,,, 

considerable durante .los 4' últimos decenios, lo que vuelve difícil 

comparaciones de las series entre unos y otros decenios, sin 

embargo, existe un acuerdo de que no se logra beneficio alguno para 

la supervivencia con la radioterapia postoperatoria ( 1 O, 34 ). Y el valor 

potencial más grande de la radioterapia es en los casos en que se 

juzga que hay riesgo importante de recidiva locorregional. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

¿ Cuál es Ja frecuencia, presentación clínica, abordaje de 

diagnostico y manejo del cáncer mamario en el hombre en la unidad 

de Tumores Mamarios del servicio de Oncología del Hospital General 

de México O.O. de enero de 1991 a diciembre 2001? 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN ..:..-...-----·--... 



OBJETIVO GENERAL: 

Conocer la experiencia en el manejo multidisciplinario del cáncer 

de de mama en el hombre en la unidad de Tumores Mamarios del 

servicio de Oncología del Hospital General México O.O. 

8 
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OJETIVOS ESPECIFICOS: 

,.. Determinar cual es la frecuencia, factores predisponentes, 

presentación clínica y métodos de diagnóstico en el cáncer de 

mama del hombre. 

,.. Describir Jos múltiples tratamientos utilizados, que porcentaje fue 

intervenido quirúrgicamente así como los .indices de 

morbimortalidad, pronóstico y recurrencia en el cáncer mamario 

en el hombre en la unidad de tumores mamarios del servicio de 

oncología del Hospital General de México O.O. 
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DISEÑO Y DURACIÓN: 

Se realizó un estudio observacional, . retrospectivo, transversal, 

descriptivo en los pacientes que consultaron por primera vez a la 

unidad de Tumores mamarios del servicio de Oncología del Hospital 

General México O.O. del carcinoma mamario en hombres entre enero 

de 1991 y diciembre del 2001. 
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RELEVANCIAS Y EXPECTATIVAS: 

A término de este estudio se publicará en algunas de las revistas 

científicas relacionadas con la Oncología, además de ser presentado 

en congresos. Por último, como trabajo de tesis por el autor para 

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

En este estudio se revisaron los expedientes clínicos de la unidad 

de tumores mamarios del servicio de Oncología del Hospital General 

de México O.O. de enero del 1991 a diciembre de 2001. 

RECURSOS HUMANOS. 

ConstitJV~k,básicamente el investigador el Dr. Ismael Padilla 
.. -'. ·'''• ', >' :, . .--"" 

PoriceVt:!!sli.p~rvisor el Dr. Ernesto Sánchez Forgach dado de que se 

. trata de un 'e~l:l.ú:lio retrospectivo y descriptivo . 
. :,::/\\ :-

RECURSOS" MATERIALES. 

Se utilizár<lll ~ri' el estudio papelería de oficina, material de 

fotocopiado, equipo· el~ computo, libros, revistas medicas así como los 

expedientes clínicos ·e.en hojas de cuestionario; Además de usó 

computadoras para archivar y procesar los datos con el programa 

Microsoft Word y Excel 2000. 

RESURSOS FINANCIEROS. 

Los recursos financieros de la investigación son proporcionados 

por los autores y no se requieren de una partida especial. 
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CONSIDERACIONES ETICAS: 

En cuanto a las implicaciones éticas hacemos básicamente dos 

consideraciones distintas: 

La primera es que no se expone· n,ingún momento la integridad 

física ni moral de los pacientes dado qÚe se trata de un estudio 

retrospectivo 'y los resultados no requerirán ser manejados en forma 

conficÍenbi~I. por el contrario podrán servir de base para estudios 
- '·" 

prospectivo~. 

· La.~·~gunda es el hecho de realizar procedimientos de laboratorio 

y g~~ll'l~I~ ya estandarizados sin morbilidad aparente y el efectuar un 

procedimiento quirúrgico para la resolución en forma definitiva o 

'complementaria de la patología mamaria masculina mencionándose 
._•r:_; ' .. -.c.-• .. '" en)a ~literatura que estos manejos en manos expertas es seguro y 

~fi,ca~ con muy baja morbilidad, situación que cumplen los cirujanos 

Oncólogos de la unidad de tumores mamarios del servicio de 

oncologíadel Hospital General de México. 
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MATERIAL Y METODOS: 

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, transversal, 

descriptivo que se realizó revisando todos los expedientes clínicos y 

pacientes masculinos que ingresaron con él diagnostico de carcinoma 

mamario en la unidad de tumores mamarios del servicio de Oncología 

del Hospital General de México en un periodo de 1 O años. 
. ·-.,. ··,· •" 

La il)vestiga.éión\se _llevó a cabo del 01 enero del 1991 al 31 de 

• ~iciel"T16r~· d~1 '2001 .. oe los expedientes y pacientes seleccionados se 

re6abó la si~ui~rite información: número de expediente, nombre, edad, 

antecedentes personales patológicos, factores ·de riesgo, datos 

clínicos, método diagnóstico, estadificación, manejo tomando en 

cuenta tratamientos combinados y tipo de intervención quirúrgica, 

complicaciones y recidivas asi como su pronostico y seguimiento en la 

consulta externa. (Anexo 1) 

Se incluyó a todos aquellos pacientes que acudieron a la consulta 

externa con el diagnóstico de cáncer mamario a la unidad de tumores 

mamarios del servicio de oncología. Los pacientes que llegaron 

manejados en otra .. unidad, solo acudieron para continuar con su 

manejo ya sea de control y recidiva y no fueron excluidos de este 

estudio. 

Los pacientes con cáncer de mama fueron que fueron vistos por 

primera vez se clasificaron de acuerdo a al TNM de 1992 y 1997 

vigente hasta esa fecha y el análisis estadístico se realiza en forma 
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descriptiva estimando la proporción de los enlaces mediante la 

obtención de la media de rango, que para mejor compresión se 

describirá en tablas de resultados de frecuencia y graficas. 
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RESULTADOS: 

La revisión de 2123 expedientes de primera vez de Ja consulta 

externa de la unidad de tumores mamarios del servicio de Oncología 

del Hospital General de México O.O. Durante un período de enero 

1991 a diciembre de 2001 se encontraron 15 pacientes masculinos 

con cáncer mamario entre los 52 y 75 años con una media de 63 años. 

De todos Jos paciente solo 3 (20 %) presentaron algún antecedente 

de importancia, 1 presento mastitis un año previo a su inicio de su 

sintomatologia y 2 pacientes trauma mamario (figura 1 ). 

Los síntomas mas frecuentes fueron tumoración mamaria en los . . 
. ' . 

15 pacientes 100 % de los casos, el tamaño del tumor fue de 3 a 11 

cm. con uf1~/m~clia'd,e s. 7 cm. excluyéndose Jos que fueron tratados 

fuera de Ja ~\~id . .id (ftgG;~·2)'.La duración de Jos síntomas fue de 6 a 36 

~;:~¡.~r~~~rt~f [~~~~:~::·:.:~:~:::,:·:)••ta eo meooc do 

-"Y'"'"...::' 

Ca .~·a:rna' izq~ierda fue Ja mayormente afectada con 9 casos 

corre~pci~cii'élldó a un 60% y 6 casos Ja mama derecha 40% (figura 4). 
. -· -.. -. -,-

' L..a localización mas frecuente fue la retroareolar con 1 O casos (76.9%) 

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

La ulceración de Ja piel se observó en 7 pacientes que 

correspondió al 53.8%, Ja fijación a planos profundos en 4 pacientes 

correspondiendo a un 30. 7% y solo un pacientes presentó enfermedad 
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sistémica por ganglios supraclavicular 6.6 %, dos pacientes recibieron 
: - . 

tratamiento fuera del servicio.previo a)a admisión. 

En 1 o pacientes (66.7. 0lo) presentaron metástasis axilares clinicas. 

La élaboracióA!8~{c1j'~ggóstica se utilizó baaf en 13 pacientes que 

corresponciió',\~1X;:oa~1~. ·;,pacientes ya presentaban diagnóstico 1os 

cuales fueron\tr~tad~"s Juera de la unidad y solamente se realizó la 
·,·•::,'¡:e» ,:-·,. 

' 'revisión de las láminillas, dos pacientes presentaron como diagnóstico . . ·- - . ' ~, ' -,,., ,,..,. ::' ~ ' : ' -' 

de 1á baaf 'muéstra insuficiente para diagnóstico lo que correspondió 

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

trucut a tres pacientes para corroborar diagnóstico y a 1 paciente para 

solicitarle inmunohistoquimica, en 4 paciente se le solicitó mastografia 

34% saliendo clase IV en 2 pacientes, sospechosa en 1 pacientes y 

lesión benigna en 1 paciente. Se corroboró el diagnóstico en los 4 

pacientes con estudio microscópico para la correlación mastogratica. 

El tipo histológico mas frecuente fue el carcinoma ductal infiltrante 

predominando el carcinoma ductal moderadamente diferenciado, 

siguiéndole el indiferenciado y con menor frecuencia el bien 

diferenciado (Tabla 1 ).' 
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TABLA 1 

GRADO HISTOLOGICO Caso o/o 

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. según la vigencia de la clasificación (Tabla 2). 

TABLA 2 

-
Etapa clínica Casos. % 

Etapa clínica 11 b. 3 Casos. 20 o/o 

Etapa clínica 111 a. 2 Casos. 13.3 o/o 

Etapa clínica 111 b. 7 Casos. 46.7 o/o 

Etapa clínica IV. (Supraclavicular ) 1 Caso. 6.7 0/o 

No Clasifica bles operado fuera de la unidad 2 Casos. 13.3 o/o 

El tratamiento fue diferente en todos los casos y multidisciplinario 

donde los detalles se describen en la (Tabla 3). 



Etapa clínica 
-EC-11 . 

3 Casos. 

EC lila 

2 Casos. 

EClllb 

7. casos. 

ECIV 

1 caso. 

TABLA 3 

Tratamiento 
M"Rc ·+ ·arF> ·a· ciCios<ia-·f'Ac. + 

control sin AT. 

MRM + QTP 6 Ciclos de FAC. + 

muerto por IAM. 

QTP 4 Ciclos AC 11 + MRM con 

resección parcial de lecho Quirúrgico + 

QTP 2 Ciclos AC 11 + RTP CMC + control 

sin AT. 

QTP 4 Ciclos CMF + RTP + perdida. 

QTP 4 ciclos AC 11 + RTP CMC + 

AT Muerte por recurrencia sistémica 

pulmonar a los 10 meses. 

QTP 4 ciclos CMF + RTP CMC + 

MRC + OTP CMF Sin AT por 2 años. 

RTP ( falta de recursos para QTP) + 

MRC con recurrencla sistémica óseas 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 + metástasis óseas+ QTP taxol y 

plalino 4 ciclos fallecimiento por AT 2 

años. 

QTP AC 11 + RTP CMC + 

incremento por progresión local + QTP de 

segunda línea Taxol. 

QTP FAC + progresión sistémica 

con muerte a los 6 meses por AT. 

QTP FAC y muerte al temnino del 2" 

ciclo. 

QTP CMF 4 Ciclos + RTP CMC + 

MRC + QTP 4 Ciclos sin AT por una año y 

posteriormente falleció por AT sistémica 

No. De casos. 

2 casos. 

1 caso. 

1 caso. 

1 caso. 

1 caso. 

1 caso. 

1 caso. 

1 caso. 

1 caso. 

1 caso. 

1 caso. 

1 caso. 

19 
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cerebral. 

NC. Reescisión con RTP local + OTP 2• 1 caso. 

2 casos. Linea taxol con progresión sistemica y 

muerte a los 16 meses con AT 

RTP + QTP +muerte por AT a los 7 1 caso 

meses. 

Ningún paciente se encontró en estadio clínico J, 3 pacientes (20 

%) se encontraron en estadio clínico 11 los cuales fueron manejados 

con MRC en 2 pacientes y 1 paciente con MRM con posterior 

. adyuvancia a todos, 1 falleció a los 2 años por complicaciones de 

infarto al miocardio y 2 continúan vivos sin datos de actividad tumoral 

hasta el momento, 9 pacientes (60 %) se encontraron en estadio 

clínico 111 los cuales todos fueron manejados desde un inicio con 

neoadyuvancia que en la tabla 3 se especifica el tratamiento. De 

estos pacientes 1 se sometió a MRM con resección parcial de músculo 

pectoral mayor y 3 pacientes fueron tratados con MRC siendo 4 casos 

inoperables por progresión de Ja enfermedad local o sistémica, se 

perdió un paciente después de terminar la QTP Y RTP 

desconociéndose Ja causa y un paciente falleció después de haber 

terminado su 2º ciclo de QTP. La mayoria presentó un pronóstico 

desfavorable y solamente dos paciente se encuentran vivos sin 

actividad tumoral, el resto fallecieron por actividad tumoral 3 pacientes 

por progresión de la enfermedad la cual se presentó durante la 

consolidación o al término del tratamiento, 2 pacientes presentaron 

recurrencia a los 1 O y a los 7 meses de tipo pulmonar y pulmonar y 

óseas, 1 paciente se perdió de su seguimiento durante el tratamiento y 

uno falleció al termino de su segundo ciclo desconociéndose su causa. 
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El paciente que se diagnosticó en EC IV por ganglio 

supraclavicular el paciente después de QTP Y RTP ·se realizó una 

MRC para el control local de la enfermedad con su consolidación 

correspondiente falleciendo a los 1 O meses por metástasis 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 cirugía 8 

pacientes 53.4 %, 2 pacientes 25% a mastectomia radical modificada 

y 6 pacientes 75% . a mastectomia radical clásica con buenos 

resultados para ambos no encontrando diferencia entre los 

procedimiento como~predictores de recurrencia local. 
' º~:_;,;;_:":·· ·-

-. ~ - , '. .- < • • ; - t . 

Solament~ 4 pacientes se encuentra vivos sin actividad tumoral, 

uno con control pOr 4 años, y los otros 3 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 paciente que se perdió de 

su seguimiento y 9 pacientes muertos por actividad tumoral. (Figura 

33). 

TESIS CON 
FALLA DE ORlGEN 
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DISCUSION: 

En Ja unidad de tumores mamarios del servicio de Oncología del 

Hospital General de México O.O. entre los años 1991 al 2001 se 

revisaron anualmente en promedio 213 expedientes de primera vez 

por año con un total de 2123 casos en 10 años con el diagnóstico de 

cáncer de mama excluyéndose Ja patología benigna, se presentaron 

en promedio a 2 pacientes de sexo masculino por año 

correspondiendo al 0.4 al 0.9 % dependiendo del año dato inferior al 

reportado en Ja 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 

algún antecedente de importancia. La etiología del cáncer de mama no 

es conocida, actualmente se seleccionan algunas alteraciones 

patológicas, genéticas y ambientales conocidas como factores de 

riesgo, las mas frecuentes son: Hiperestrogenismo exógeno o 

endógeno, Síndrome de Klinefelter, antecedentes familiares de cáncer 

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

El cáncer de mama se puede presentar desde Jos 30 años hasta 

los 100 años con una edad media de 60 a 65 años siendo similar a Ja 

del estudio con una media de 63 años (52 - 57 años). 

La mama izquierda fue la mayormente afectada 9 casos (60 %) 

mencionándose en las series con una incidencia igual en ambas 
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mamás o mayor en la mama derecha (11, 14, 15). La localización mas 

frecuentes fue, la retroareolar (central) '· 1 o casos (76.9 %) siendo 

similar a los casos reportados .en la literatura. (Fid~ra 3) 

El ta6ª-,~~;~:1·}~,rn~r,f~=:~gtr;;3:~1:Ú~~: ~?n una media de 5.7 
cm. estando s1m1lar:.en. lahteratura (.1o;'11i12) (Figura 4) 

:, >,'.~:·~~ '\·. :): ',·;·· ·~~~,~.; <-\t> :·~~:\i ··;: ... ~-;.1,: "· ~ •. , ';.' . ' 

·.~;:··.·) \' _:;:.~~~'.(\;,;"::;Ht:::~·:o: ·.; ·.,~; : ··'·<.v··:··>:·' ~ >.: · 

Lá .dúraéión de los'síntom~s,fu~'·,'.cie~·~ meses a 3 años con una 

media de 15.9 meses siendo mucho mayor que en la literatura (11 ). 

Sin embargo en un estudio multicentrico de Crichlow quien reunió a 

1228 casos de cáncer de la glándula mamaria en el hombre, hubo 18 

meses de duración de los síntomas coincidiendo los datos de nuestro 

estudio obtenidos. En 1 O pacientes 66. 7 % presentaron metástasis 

axilares clínicas siendo poco superior a lo reportado en la literatura 

(12, 18). 

En la realización del diagnostico se utilizo Baaf en el 100 % siendo 

en 2 pacientes insuficiente la muestra 23 o/o y solamente en 4 

pacientes se realizó Trucut (30.7 %) y se utilizó en 4 pacientes 

. mastografía 34 % reportándose clase IV en 2 pacientes lesión 

s6;¡J~C::hos~ y un pacientes con lesión benigna. Siendo un estudio de 

gran ~tHidad en etapas tempranas y ofrece las mismas dificultades de 

diagnostico que en la mujer no datos para correlacionar estados 

comparativos. 

El cáncer 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 (1 O, 

26). 

La. etapa •clinica .• de la enfermedad :al m~men,todel diagnóstico fue 

~~"~~ :;;J~1~"~~¡~~~~itt~~,l~~t~,~}~'J1f:;J~:;~f ;_NC i3.3.·% .. 

. El tratamiento fue.diierkhí~:·'i;~·:~ada caso y multidisciplinario en 
" . . . - '· .. ,- fo•":.'•.," .. '"., '" .>. '··· - -

todos los casos. El tÍataÍTlierito quifúrgÍé::o de un inicio sin adyuvanciá 

se realizó en 3 pacientes 20 %',en2 pacientes MRC y en 1 pacientes 
;-.· " 

MRM posteriormente recibiendo adyuvancia por ganglios positivos .. En· 

un paciente que fue tratado fuera de la unidad se le realizó reescisión 

posteriormente recibiendo adyuvancia por la recurrencia. Los otros 12 

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 la respuesta operándose otros 5 pacientes 4 con 

MRC y 1 con MRM haciendo un total de 8 pacientes 53. 4 %, 2 con 

MRM con resección parcial del pectoral mayor 25 % y 6 pacientes con 

MRC 75 % no presentándose diferencia significativa para Já 

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 años, 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 

paciente que se perdió de su seguimiento y 9 pacientes muertos por 

actividad tumoral. (Figura 7). 
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Aunque los resultados son. desfavorables dado la historia natural 

de la enfermedad, la agresividad 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 ). 
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CONCLUSION: 

En la unidad de tumores mamar.íos del servicio de oncología del 

Hospital General de México OO. el tratamiento que predomino fue el 

multidisciplinario en .todos .los. casos, el tratamiento quirúrgico es el 

mastectomia radical clá~lc~ H~lsted. Sin embargo cuando se 

encuentra infiltrado el músculo pectoral mayor en una forma muy 

mínima la mastectomia radical modificada es la elección, en ningún 

paciente se utilizo la castración como parte del manejo de la supresión 

hormonal y solamente es casos muy especiales el tamoxifen tiene 

utilidad a pesar de receptores hormonales positivos, el pronostico del 

cáncer 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 mayoría de 

las veces la localización retroareolar es lo que favorece la invasión 

local y diseminación ganglionar. 

.. 
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