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RESUMEN

Introduccion: el cancer de mama en hombres es poco frecuente, representa apenas 1,00 % de todas las
neoplasias mamarias diagnosticadas en el mundo. Esta baja incidencia se traduce en desconocimiento
de las caracteristicas de la enfermedad y, consecuentemente, diagnosticos tardios. Lo cual afecta los
prondsticos de su evolucion.

Objetivo: describir el carcinoma ductal invasivo luminal A en un paciente masculino.

Presentacion del caso: hombre blanco, de 60 afios, hipertenso, con antecedentes familiares de cancer

de mama materno. Acudié a consulta por la aparicion de un nédulo retroareolar, indoloro, en la mama
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izquierda. En la ecografia se observd una lesion de bordes irregulares, con vascularizacion interna,
posiblemente maligna. El resultado de la biopsia aspirativa con aguja fina fue carcinoma ductal
invasivo. En el estudio histopatolégico se detectd proliferacion de células epiteliales neopléasicas
infiltrantes. En el inmunohistoquimico, positividad para los receptores de estrogeno y progesterona
(98,00 %), ER2 negativo, y Ki-67 de 10,00 %. Se clasifico como subtipo luminal A. EIl paciente fue
intervenido quirdrgicamente, con evolucion favorable de su estado.

Conclusiones: el poco desarrollo tumoral, que el paciente no presentara adenopatias palpables, la
deteccién de receptores hormonales positivos, y un indice Ki-67, bajo indicaron un pronostico
evolutivo favorable de la enfermedad. Por la escasez de reportes nacionales sobre esta neoplasia poco
frecuente en varones, son importantes los estudios genéticos en aquellos con sintomas sospechosos y
antecedentes patologicos familiares. Este reporte confirma que las técnicas imagenoldgicas, y los
analisis histopatologicos e inmunohistoquimicos, son fundamentales para el diagndstico oportuno y
preciso.

Palabras clave: biopsia con aguja fina; carcinoma ductal de la mama; informes de casos; neoplasias de

la mama masculina; proteina brca2; ultrasonografia doppler.

ABSTRACT

Introduction: male breast cancer is rare, accounting for only 1.00% of all breast neoplasms diagnosed
worldwide. This low incidence leads to limited knowledge about the characteristics of the disease and,
consequently, delayed diagnosis, which negatively affects prognosis.

Objective: to describe luminal A invasive ductal carcinoma in a male patient.

Case presentation: a 60-year-old white man with hypertension and a family history of maternal breast
cancer presented with a painless retroareolar nodule in the left breast. Ultrasonography revealed a
lesion with irregular margins and internal vascularization, suggestive of malignancy. Fine-needle
aspiration biopsy confirmed invasive ductal carcinoma. Histopathological examination showed
proliferation of infiltrating neoplastic epithelial cells. Immunohistochemical analysis demonstrated
positivity for estrogen and progesterone receptors (98.00%), HER2 negative, and a Ki-67 index of
10.00%. The tumor was classified as the luminal A subtype. The patient underwent surgical treatment,

with favorable clinical evolution.
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Conclusions: the limited tumor development, absence of palpable lymphadenopathy, presence of
positive hormonal receptors, and a low Ki-67 index indicated a favorable prognosis. Due to the scarcity
of national reports on this uncommon neoplasm in men, genetic studies are important in individuals
with suspicious symptoms and a family history of the disease. This report confirms that imaging
techniques, as well as histopathological and immunohistochemical analyses, are essential for timely
and accurate diagnosis.

Keywords: brca 2 protein; breast ductal carcinoma; case reports; doppler ultrasonography; fine-needle

biopsy; male breast neoplasms.

RESUMO

Introducdo: o cancer de mama em homens é uma condi¢do pouco frequente, representando apenas
1,00% de todas as neoplasias mamarias diagnosticadas no mundo. Essa baixa incidéncia se traduz em
um limitado conhecimento as caracteristicas da doenca e, consequentemente, em diagnosticos tardios, o
que compromete o prognostico de sua evolugao.

Objetivo: descrever um caso de carcinoma ductal luminal invasivo do tipo A em um paciente do sexo
masculino.

Apresentacdo do caso: homem branco de 60 anos, hipertenso, com histérico familiar de cancer de
mama materno. Procurou atendimento devido a presenca de um nédulo retroareolar indolor na mama
esquerda. A ultrassonografia revelou uma lesdo com bordas irregulares e vascularizagdo interna,
sugestiva de malignidade. A bidpsia por aspiracdo com agulha fina confirmou carcinoma ductal
invasivo. O exame histopatoldgico revelou proliferacdo de células epiteliais neoplésicas infiltrantes. A
coloragdo imuno-histoquimica mostrou positividade para receptores de estrogénio e progesterona
(98,00%), negatividade para ER2 e indice Ki-67 de 10,00%. Foi classificado como subtipo luminal A.
O paciente foi submetido a cirurgia e apresentou evolugéo favoravel.

Conclus6es: o desenvolvimento minimo do tumor, a auséncia de linfadenopatia palpavel, os receptores
hormonais positivos e o baixo indice de Ki-67 indicaram um progndstico favoravel. Devido a escassez
de relatos nacionais sobre essa neoplasia rara em homens, os estudos genéticos sdo importantes
naqueles com sintomas suspeitos e historico familiar da doenca. Este relato confirma que as técnicas de

imagem, juntamente com as analises histopatoldgicas e imuno-histoquimicas, sdo fundamentais para
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um diagndstico oportuno e preciso.
Palavras chave: bidpsia por agulha fina; carcinoma ductal de mama; neoplasias da mama masculina;

proteina BRCAZ; relatos de casos; ultrassonografia doppler.
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INTRODUCCION

El cancer de mama en hombres es poco frecuente, representa apenas 1,00 % de todas las neoplasias
mamarias diagnosticadas en el mundo. Esta incidencia baja se traduce en desconocimiento de las
caracteristicas de la enfermedad y, consecuentemente, en diagnosticos tardios. Lo cual afecta los
pronosticos de su evolucion.*?

El rango entre 60 y 70 afios se reconoce como la edad media de aparicion del cancer de mama en
hombres; no obstante, se reportan enfermos mas jovenes.::34 En Cuba, ocupa el lugar 19 entre los
tumores malignos que afectan a la poblacién masculina; su incidencia oscila entre 0,50% y 1,00 % del
total de canceres mamarios diagnosticados en el pais.®

En la aparicion de esta neoplasia influyen algunos factores de riesgo: edad, etnia, exposicion a
estrogenos exdgenos, obesidad, enfermedad hepética, sindrome de Klinefelter, historial familiar de la
enfermedad, y predisposicidn genética. En cuanto a este Gltimo factor, se reconoce que las mutaciones
germinales en el gen BRCAZ2 tienen penetrancia elevada; lo cual significa que entrafian riesgos
mayores, en comparacion con las ocurridas en el BRCA1.%®

Desde el punto de vista histolégico, el carcinoma ductal invasivo es el tipo mas frecuentemente
diagnosticado (mas de 90,00% de los casos). Otras variantes como el papilar y el mucinoso son menos
frecuentes. La mayoria de los enfermos presenta receptores hormonales positivos (RE+/RP+) y HER2
negativo. Los subtipos luminal A y B-HER2 negativos son los mas comunes, mientras que los HER2
positivo y triple negativo son raros.?%7)

El sintoma o signo mas comun de la enfermedad es una masa palpable, generalmente indolora,
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localizada con frecuencia en la region retroareolar. También se observan retraccion del pezon,
ulceracion, secrecion por el pezén, y linfoadenopatia axilar.®?

El diagnostico suele ser tardio, porque la mayoria de los pacientes acude a consulta cuando la
afectacion ganglionar ha avanzado. El pronostico de este carcinoma en hombres es menos favorable
que en las mujeres; también son mayores en ellos los riesgos de desenlaces fatales, ajustados por
edades y estadios de desarrollo de la enfermedad.®"

En los casos de pacientes masculinos, los especialistas suelen seguir las guias de practica clinica para
tratamientos del cancer de mama femenino. Ello, debido a que los ensayos clinicos especificos en
hombres son escasos. La mastectomia es el enfoque quirargico principal, y la terapia adyuvante suele
ser hormonal. Los usos de la quimioterapia y otros métodos dirigidos se determinan segun las
indicaciones estandares. Para lo cual se efectlian ensayos de expresion génica, cuyos resultados sirven
de guias al decidir la terapia adyuvante adecuada para cada enfermo.®5"

Entre las evidencias cientificas recientes, resalta la importancia de identificar el tipo histolégico del
cancer, efectuar el diagnostico temprano, y aplicar tratamientos adaptados a las particularidades
moleculares de los enfermos. Los reportes de casos concretos pueden dar una visién global de la
incidencia y prevalencia de la enfermedad, y poner en conocimiento de los especialistas las
especificidades de los tipos histologicos mas observados entre la poblacion del pais.

El objetivo de la presente investigacion es describir el carcinoma ductal invasivo luminal A en un

paciente masculino.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente masculino, blanco, de 60 afios, del municipio Sancti Spiritus. Labora como custodio. Tiene
antecedentes familiares de cancer de mama materno, y antecedentes patologicos personales de
hipertension arterial. Acudid a consulta por la aparicion de un nodulo retroareolar indoloro, en la mama

izquierda.

CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE ETICO DE LA

(6] |
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INVESTIGACION

El informe de caso fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital General Provincial “Camilo
Cienfuegos” de Sancti Spiritus. El paciente otorgd su consentimiento informado, después de entender
los objetivos y alcances de la publicacion de su caso y las imagenes relacionadas. Se asegurd su

anonimato, para lo cual se omitieron los datos personales identificativos y se emplearon cédigos.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

El enfermo se mostr6 satisfecho y agradecido de la atencion del personal médico.

HALLAZGOS CLINICOS

Durante el examen fisico del paciente se constatd un nddulo retroareolar, de consistencia firme, e
indoloro, en la mama izquierda. No se encontraron signos inflamatorios, ni adenopatias axilares

palpables.

EVALUACION DIAGNOSTICA

Al paciente se le hicieron examenes complementarios de conteo global de leucocitos (7,20 x 10°/L),
hemoglobina (101 g¢/L), hematocrito (35,2 %), glucemia (5,6 mmol/L), albumina (39,5 g¢/L),
triglicéridos (1,15 mmol/L), bilirrubina total (10,8 pumol/L), aspartato aminotransferasa (22 U/L),
alanino aminotransferasa (20 U/L), gamma glutamiltransferasa (19,8 U/L), proteinas totales (59 g/L), y
creatinina (96 pmol/L).

En la ecografia se encontrd una lesion con caracteristicas indicativas de malignidad (forma irregular,
margenes mal definidos, y orientacion perpendicular a la piel). Su estructura interna era
predominantemente hipoecoica, con sombra acustica posterior, sin halo ecogénico periférico. En el
ultrasonido Doppler se constaté que tenia vascularizacion interna.

Estos hallazgos reforzaron la sospecha diagnostica, y justificaron la realizacion de una biopsia
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aspirativa con aguja fina guiada por ecografia. En la cual se obtuvo material celular adecuado para el
andlisis citolégico. En el examen microscdpico se observaron células epiteliales ductales con nucleos
pleomorficos e hipercromaticos y nucléolos prominentes, dispuestas en grupos tridimensionales con
patrén discohesivo, y citoplasma escaso. Resultados concluyentes para el diagnostico de carcinoma
ductal invasivo de mama (Fig. 1).

4

Fig. 1- Examen citol6gico con tincion de hematoxilina y eosina, y aumento de 40x. Obsérvense las células
epiteliales ductales dispuestas en grupos tridimensionales con patron discohesivo, nucleos pleomérficos e

hipercrométicos, y citoplasma escaso.

Se indico la intervencion quirurgica para efectuar una biopsia de la lesién. El resultado fue positivo en
cuanto a malignidad. El tejido, observado macroscOpicamente, era una masa de color amarillento. Al
cortarla, se vio un area blanquecina y grisacea, irregular, de consistencia aumentada, que midi6é 1,5x1,0
x1,3 cm. Los fragmentos tomados se sumergieron en parafina, para examinarlos desde el punto de vista
histoldgico.

En este examen se encontro proliferacion de células epiteliales neoplasicas, organizadas en estructuras
ductales infiltrantes, de arquitectura desorganizada, con pérdida de polaridad celular. Los nucleos de las
células tumorales eran pleomérficos, hipercromaticos, con nucléolos visibles, y citoplasma escaso. Sus
formas y tamafios nucleares variaban ligeramente. Se confirmé que se trataba de un carcinoma ductal
invasivo de mama, de grado histoldgico Il o 111, infiltrado en el estroma mamario circundante (Fig. 2).
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Fig. 2- Examen histolégico de la muestra de biopsia peroperatoria.

A) Proliferacion celular epitelial neoplasica, en forma de estructuras ductales infiltrantes desorganizadas, sin
polaridad celular (tincion de hematoxilina y eosina; aumento de 10x).
B) Células tumorales con nucleos pleomdrficos e hipercromaticos, nucléolos prominentes, y citoplasma escaso.

Obseérvese el estroma mamario circundante, invadido (tincion de hematoxilina y eosina; aumento de 40x)

Con el estudio inmunohistoquimico se comprobd la expresion positiva de los receptores de estrégeno y
progesterona en 98,00 % de las células tumorales. El receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico
humano (HER2) result6 negativo, y se obtuvo un indice de proliferacion (Ki-67) de 10,00%. Este perfil

molecular correspondi6 al subtipo luminal A.

INTERVENCION TERAPEUTICA

En la reunion del equipo multidisciplinario se acordd efectuar tratamiento quirdrgico. Se obtuvo el
consentimiento informado del paciente, en el cual autorizaba tanto la operacién como la aplicacion
posterior de quimioterapia adyuvante. Durante el acto quirdrgico se corroboraron los hallazgos
previamente descritos en los estudios ecograficos. En la biopsia peroperatoria se confirmé la naturaleza

tumoral maligna de la lesion.
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SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Tras la operacion, el paciente se recuperd progresivamente. Actualmente se le mantienen el

seguimiento por el especialista y la quimioterapia. Su enfermedad evoluciona de manera favorable.

DISCUSION

El carcinoma de mama en hombres tiene baja prevalencia, lo cual incide tanto en la baja percepcion del
riesgo de padecerlo como en que su diagnostico se efectle cuando ya ha evolucionado a estadios
avanzados. Ello impacta negativamente en el prondstico de la enfermedad, en comparacion con el
cancer de mama femenino.

Por su edad (60 afos), este paciente estaba en el umbral inferior del rango de edades de mayor
incidencia (entre la sexta y séptima décadas de vida),*>®) observacion coincidente con el analisis de
Azhar y cols.®). No obstante, en Cuba, se reporté un enfermo de 49 afios,) y Bielcikova y cols.®
diagnosticaron 15 pacientes menores de 41.

Las mutaciones en el gen BRCA2 incrementan significativamente los riesgos de desarrollar esta
neoplasia. De ahi que se justifique plenamente la realizacion del cribado genético, conforme a las guias
clinicas internacionales.®® EIl antecedente familiar de cancer de mama (en este caso, la madre del
paciente) indica una posible predisposicion genética para padecer la enfermedad.

La localizacién del nddulo en la mama izquierda, coincidié con la generalidad de los reportes de casos
sobre la enfermedad en hombres. Los carcinomas en la mama derecha son menos frecuentes, y su
presentacion bilateral es excepcional. 8%

El enfermo no tuvo adenopatias palpables y el tumor hallado fue pequefio, indicios claros de un estadio
de desarrollo neoplasico temprano. El cancer de mama suele ser diagnosticado tardiamente en los
hombres; ello implica que para ese momento el crecimiento tumoral sea mayor.?>") Investigadores
cubanos™® y de otros paises®®” han reportado que en la mayoria de los pacientes las lesiones
malignas diagnosticadas superan los 2,0 cm, y muchos presentan compromiso ganglionar. Estos datos
se deben tener en cuenta por su influencia determinante en la supervivencia global y los riesgos de
metéstasis.*")

En los examenes histopatologicos, el carcinoma ductal invasivo es el subtipo mas frecuentemente
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3589.11) Durante el anélisis microscopico del tejido tomado de este paciente, se observo

diagnosticado.®
proliferacion de células epiteliales neoplasicas, organizadas en estructuras ductales infiltrantes de
arquitectura desorganizada, y carentes de polaridad celular. Estas caracteristicas son propias del
carcinoma ductal invasivo.®?

Entre los sintomas iniciales de esta enfermedad, el mas frecuente es la aparicion de una masa palpable e
indolora en la region retroareolar.*? Los hallazgos ecograficos detallados en este paciente fueron
indicios claros de malignidad; de ahi la indicacion de la biopsia, en consonancia con las directrices
internacionales del diagndstico imagenolégico.®

El analisis inmunohistoquimico revel6 un perfil RE+/RP+ (98,00%), HER2 negativo, y un indice Ki-67
de 10,00 %. Por lo cual el tumor se clasific6 como luminal A. Este es el subtipo mas comin de
carcinoma mamario masculino. Su prondstico es favorable, y su respuesta al tratamiento hormonal
adyuvante suele ser positiva.®"

El indice de proliferacion Ki-67 detectado en este paciente es un indicador prondstico favorable. Segln
Kinsey-Trotman y cols.,*? entre los hombres con cancer de mama los niveles bajos de Ki-67 son
proporcionales con tasas de supervivencia elevadas. Los valores de este indice por encima de 20,00 %
son indicios desfavorables, asociados a desenlaces fatales.

Este informe de caso trata de un Unico paciente, por lo cual es imposible generalizar los hallazgos y
observaciones de los autores. No se efectuaron andlisis genéticos para las mutaciones BRCA1l y BRCA
2, ni de seguimiento oncoldgico a largo plazo. Ello limita la comprension de las causas de la

enfermedad, su pronostico evolutivo, y su respuesta al tratamiento.

CONCLUSIONES

Se diagnostico un carcinoma ductal invasivo luminal A en un hombre de 60 afios (limite inferior del
rango de edades en que suele aparecer). ElI poco desarrollo tumoral, que el paciente no presentara
adenopatias palpables, la deteccion de receptores hormonales positivos, y un indice Ki-67 bajo,
indicaron un prondstico evolutivo favorable de la enfermedad. Por la escasez de reportes nacionales
sobre esta neoplasia poco frecuente en varones, son importantes los estudios genéticos en aquellos con

sintomas sospechosos y antecedentes patologicos familiares. Este reporte confirma que las técnicas
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imagenoldgicas, y los analisis histopatologicos e inmunohistoquimicos, son fundamentales para el

diagndstico oportuno y preciso.
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