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Resumen

Introduccion: El cancer de mama en el hombre es una patologia muy rara a nivel mundial, por
lo que no se tiene la informacion suficiente acerca de su tamizaje, diagnostico y tratamiento. Es
una entidad casi invisible ya que los hombres limitan a la enfermedad como algo exclusivo de las
mujeres, por lo que les restan importancia a sus sintomas en caso de presentarlos, esto dado a la
falta de informacién de la enfermedad lo que conlleva a un retraso diagnoéstico y terapéutico,
juntos ocasionan un peor pronostico en los hombres. Este caso es nico, ya que no solo
corresponde a esa pequena parte de la poblacion que presenta esta patologia, sino porque tuvo
una presentacion diferente a la evidenciada en la literatura cientifica, tanto a nivel clinico como
en el tiempo de diagndstico y terapéutica del paciente.

Objetivo: Describir los signos y sintomas clinicos, hallazgos imagenologicos, caracteristicas
histopatologicas y el tratamiento del carcinoma ductal invasor de mama en un hombre en un caso
clinico especifico en el area de ginecologia en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin en el afo 2025.

Presentacion del caso: Se presenta un varon de 67 afios que refirio secrecion hematica por su
pezon derecho al principio atribuido al prurito nocturno, meses mas tarde gracias a los hallazgos
imagenologicos e histopatologicos fue diagnosticado oportunamente de un carcinoma ductal
invasor de mama derecho en estadio clinico I por T1 NO MO, el cual fue tratado con una
mastectomia total derecha mas toma de ganglio centinela, no hubieron complicaciones
postquirurgicas, el paciente sigue vivo actualmente.

Conclusion: El cancer de mama masculino es una entidad rara que requiere de mas estudios
clinicos que permitan crear un correcto algoritmo diagndstico y terapéutico en los hombres

considerando sus diferencias anatdmicas y hormonales con respecto a su contraparte femenina.



Palabras clave: Neoplasias de la Mama Masculina, Carcinoma Ductal de Mama, Mastectomia

Abstract

Introduction: Male breast cancer is a very rare condition worldwide, so the is not enough
information about its screening, diagnosis, and treatment. It is an almost invisible entity, since
men view the disease as exclusive to women and therefore downplay their symptoms if they
appear, due to a lack of information about the condition, which leads to diagnostic and
therapeutic delays that together result in a poorer prognosis for men. This case is unique not only
because it involves a small fraction of the population affected by this pathology, but also because
it is presented differently from what has been reported in scientific literature, both clinically and
in terms of the patient’s diagnostic and therapeutic timeline.

Objective: Describe the clinical signs and symptoms, imaging findings, histopathological
characteristics, and the treatment of invasive ductal carcinoma of the breast in a man in a specific
clinical case in the gynecology department at the Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin in 2025

Case presentation: A 67-year-old male presented with bloody discharge form his right nipple,
initially attributed to nocturnal itching. Months later, thanks to imaging and histopathological
findings, he has promptly diagnosed whit invasive ductal carcinoma of the right breast, clinical
stage [ (T1 NO MO), which was treated with total mastectomy of the right breast and sentinel
lymph node biopsy. There were no postoperative complications, and the patient is currently alive
Conclusion: Male breast cancer is a rare entity that requires further clinical studies to develop an
appropriate diagnostic and therapeutic algorithm for men, taking into account their anatomical
and hormonal differences compared to their female counterparts.

Key words: Breast Neoplasms, Male; Carcinoma, Ductal, Breast; Mastectomy
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Introduccion

El cancer de mama en hombres representa menos del 1% de todos los tipos de cancer en
el hombre a nivel mundial (Yahaya et al., 2023). En Ecuador no existen registros recientes, el
ultimo registro de tumores de SOLCA realizado en los residentes de Guayaquil en 2015, reporta
que la incidencia del cancer de mama masculino fue de 0.2% y el riesgo de padecerlo es de
1:1000, mientras que en las mujeres es de 1:8 (Bombon-Caizaluisa et al., 2024; Giordano, 2018).

A diferencia de las mujeres, el diagnostico inicial del cancer de mama en los hombres
ocurre en estadios mas avanzados (Gucalp et al., 2019). Existe un retraso entre la aparicion de
sintomas y la consulta con un médico, ya sea por el desconocimiento o negacién de la
enfermedad, por lo general los hombres consultan luego de 10,8 + 13, 4 meses (Methamem et al.,
2020). Por esta razon, los hombres tienden a ser diagnosticados en estadios mas avanzados de la
enfermedad y la supervivencia general a 5 anos desciende al 40% mientras que en las mujeres es
del 85,4% (Varzaru et al., 2024).

Debido a su baja incidencia, las estrategias terapéuticas de esta patologia en el sexo
masculino no se conocen completamente (Zhao et al., 2025). El tratamiento en el cancer de
mama masculino sigue la misma logica que su contraparte femenina (Ahmed et al., 2024). Esto
se debe a que no existe la suficiente investigacion acerca del tratamiento de esta patologia en
hombres; si bien su baja incidencia es un limitante, la tasa de representacion masculina en
ensayos clinicos para el tratamiento del cancer de mama es extremadamente baja con tasas <1%,
por lo cual hay una cobertura suboptima de esta poblacion (Miglietta et al., 2024).

Este reporte de caso es de suma importancia, ya que permite recordar a la comunidad
médica sobre su existencia, destacar la necesidad del tamizaje y diagndstico oportuno, asi como

analizar las opciones terapéuticas disponibles en el cancer de mama masculino.



Presentacion del Caso Clinico

Paciente masculino de 67 afios, mestizo, con antecedentes patoldgicos personales de
hipertension arterial e hipotiroidismo en tratamiento. Presentaba un antecedente oncologico de
cancer de colon tratado hace 22 afios. En los antecedentes quirirgicos destaca una
colecistectomia en 2013, una exéresis de tumor pulmonar derecho y de quistes testiculares
bilaterales en 2018. En sus antecedentes familiares: madre con cancer géastrico, hermana con
cancer de tiroides y pulmon, hermano con distrofia muscular.

En julio de 2024, el paciente noté una mancha de sangre en su pijama en la region del
pezdn derecho que fue interpretado inicialmente como irritacion local por prurito nocturno, sin
dolor, sin cambios en la piel ni una masa palpable en la mama. Al inicio el paciente no le otorgd
importancia al hallazgo, sin embargo, la preocupacion de su esposa motivo a que el 14 agosto de
2024 en una cita médica programada de urologia en un dispensario de salud del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) se resalte este sintoma, en este sentido el médico
tratante solicitd una ecografia mamaria, la cual fue realizada en una casa de salud privada.

El 21 de agosto de 2024 se realiza una ecografia de mama bilateral de forma particular
que reporta un nodulo solido periareolar derecho R10 1 B de 8x3,5 cm, conectando con los
conductos hacia el pezon sugestivos de papiloma intraductal BIRADS IV A. El facultativo que
llevo a cabo la ecografia resalta la necesidad de realizarse una biopsia de la mama derecha.

El 19 de septiembre de 2024 se ejecuta una biopsia core en otra casa de salud privada que
informa un carcinoma ductal invasor G2, RE positivo difuso, RP positivo difuso, HER B2 bajo.

Se realiza una ecografia de mama institucional en el Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin (HECAM) el 14 de octubre de 2024 que reporta nédulo hipoecoico de 4.7 x 2,6

mm, ganglios hipertroéficos con centro radiolucido de aspecto habitual. BIRADS 3.
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El 15 de octubre de 2024 se realiz6 una TAC simple y contrastada de torax, abdomen y

pelvis, donde no se evidencio actividad metastasica visceral, en esta misma fecha se realizé una

gammagrafia dsea que no detecto lesiones metastasicas.

Con los examenes complementarios solicitados, le informan al paciente que debe su

manejo debe ser quirargico; en consecuencia, el paciente acude al HECAM al area de

ginecologia para la resolucion de su patologia.

En el HECAM se solicito una interconsulta de placas histologicas de la biopsia el 21 de

octubre de 2024, la cual reporto:

Tabla 1

Resultados de interconsulta de placas histologicas (HECAM)

Descripcion Resultados
Procedimiento Biopsia Core
Lateralidad Derecha
Carcinoma invasor de tipo no especial
Tipo histologico

Grado histologico (score histologico de

Nottingham)

Carcinoma ductal in situ
Carcinoma lobulillar in situ
Invasion vascular

Invasion perineural

(ductal)

Diferenciacion glandular: 3/3
Pleomorfismo nuclear: 2/3
Contaje mitotico: 1/3

Score 6/9 Grado 2

No se observa

No se observa

Presente

Presente
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Infiltrado linfoplasmocitario peritumoral
No puede determinarse
(TILS)

Microcalcificaciones No se observan
Inmunohistoquimica
Positivo 90%
Receptores estrogénicos

Intensidad +++

Positivo 90%

Progesterona
Intensidad +++
Negativo
HERCEPTEST
Score 1+
Ki67 Positivo 30%

Con todos estos examenes complementarios, el paciente fue valorado por los especialistas
de mastologia, quienes en base a los hallazgos clinicos, imagenologicos e inmunohistoquimicos
diagnosticaron un carcinoma ductal infiltrante grado 2 subtipo luminal B estadio clinico I por T1
NO MO, que era beneficiario de un manejo quirurgico. Se optd por una mastectomia total derecha
mas biopsia de ganglio centinela.

El dia 7 de enero de 2025, el paciente ingresa al HECAM, donde al examen fisico se
evidencid un IMC de 29.05 (sobrepeso) y un leve engrosamiento a nivel retroareolar,
aproximadamente de 4 mm, el resto del examen fisico normal.

El 8 de enero de 2025 se realiz6 la mastectomia total derecha mas toma de biopsia de

ganglio centinela, por medio la infiltracion de 2 cc de azul de metileno en cuadrante
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superoexterno mamario derecho y una incision de Stewart de 12 cm de longitud se encontraron

los siguientes hallazgos:

1. Mamas pequenas. Ptosicas
2. Mama derecha nodulo retroareolar de 1cm, no infiltra piel ni musculo
3. Marcaje mamario derecho: borde superior 1 hilo, borde externo 2 hilos,

borde inferior 3 hilos
4. 3 ganglios centinelas que se localizan con azul patente, con reporte
transquirargico de 3 ganglios negativos para metastasis (0/3)
5. Sangrado escaso
Se enviaron las muestras obtenidas en la cirugia al area de patologia del HECAM donde
se reportaron los siguientes resultados:
Tabla 2

Resultados postquirurgicos de anatomia patologica (HECAM)

Descripcion Resultado
Fecha de obtencion 08/01/2025
Diagnostico clinico Céncer de mama derecha

Mastectomia mas biopsia de ganglio
Operacion practicada
centinela

Mama derecha, borde superior 1 hilo,
Organo
externo 2 hilos, inferior 3 hilos

Orientacion diagnoéstica Tumor retroareolar

Estudio macroscopico




Mama derecha, se recibié producto de mastectomia que pesa 120 gramos, mide

12x10x2 cm, viene marcada con hilos de reparo que indican 1 hilo borde superior, 2

hilos borde externo, 3 hilos borde inferior. La cara anterior estd cubierta por elipse de

piel que mide 8.5x 4 cm, con pezon de 1.5 cm de diametro, sin lesion macroscopica

evidente.

En cortes seriados se identifica una lesion nodular que mide 0.5 cm localizada en

region retroareolar, se encuentra a 1 cm del borde profundo 3 cm del borde interno, 4

cm del borde externo, 3.5 cm del borde superior, 1.5 cm del borde anterior

Estudio microscopico

Lateralidad
Localizacion

Tamafio tumoral

Tipo histologico

Grado histologico (Score Histologico de

Nothingham)

Focalidad tumoral
Carcinoma ductal in situ
Carcinoma lobulillar in situ
Invasioén linfovascular

Invasion linfovascular dérmica

Derecha

Retroareolar

0.4 cm

Carcinoma invasivo de tipo no especial
(ductal)

Formacion de tiibulos: 3/3

Grado nuclear: 2/3

Mitosis 2/3

Grado total 7/9 Grado 2

Unifocal

Presente, patron cribiforme, grado bajo
No se observa

No se observa

No se observa

13
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Compromiso a piel

Compromiso a pezén

Efecto de tratamiento en la mama
Margenes quirargicos

Microcalcificaciones

Ganglios linfaticos

Estadio patologico

No se observa

No se observa

Se desconoce tratamiento previo
Libres

No se observa

2 ganglios negativos para malignidad
(centinela)

PTIA, PNSO

Inmunohistoquimica

Receptores estrogénicos

Receptores de progesterona
HERCEPTEST

Ki67

Positivo 90%
Intensidad +++
No hay reactivos
No hay reactivos

No hay reactivos

El paciente fue dado de alta del servicio de ginecologia 48 horas después de la cirugia, no

presentd complicaciones. Posteriormente, fue valorado nuevamente el 13 de enero de 2025 por el

area de mastologia, quienes decidieron el alta médica y se refiri6 al paciente a la unidad técnica

de oncologia del HECAM para el manejo integral.

Tabla 3

Linea de tiempo de los eventos clinicos

Fecha Evento clinico
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Julio 2024

14 de agosto 2024

21 de agosto de 2024

19 de septiembre de

2024

14 de octubre de 2024

15 de octubre de 2024

21 de octubre de 2024

7 de enero de 2025

8 de enero de 2025

Paciente observa mancha hematica en region de pezdn derecho, no
presento dolor ni masa palpable. Inicialmente se atribuy6 a
irritacion local.

En consulta urologica del IESS, la esposa refiere el hallazgo. Se
solicitd ecografia mamaria bilateral.

Ecografia mamaria bilateral en institucion privada reporta un
nddulo retroareolar sospechoso (BIRADS IV A). Se recomend¢ la
biopsia.

Biopsia core de mama derecha: carcinoma ductal invasor grado 2,
RE y RP positivos, HER2 negativo, Ki67 30%.

Ecografia de mama HECAM: nodulo hipoecoico retroareolar
BIRADS III.

TAC simple y contrastada de torax abdomen y pelvis: sin metastasis
visceral.

Gammagrafia dsea: negativa para metastasis.

Revision de placas histolégicas HECAM: confirma carcinoma
ductal invasor, grado 2, con invasion vascular y perineural.
Ingreso hospitalario para resolucion quirtrgica. Examen fisico IMC
29.95, leve engrosamiento retroareolar derecho.

Resolucion quirtirgica: mastectomia total derecha mas biopsia de
ganglio centinela.

Hallazgos: nodulo retroareolar de 1cm, ganglios centinelas

negativos (0/3).
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Histopatologia: carcinoma ductal invasor grado 2, unifocal, 0.4 cm,
8 de enero de 2025 margenes libres, ganglios negativos. RE y RP positivos, no hay
reactivos para los demas examenes inmunohistoquimicos.
10 de enero 2025 Alta hospitalaria sin complicaciones.
Alta médica por el area de mastologia y referencia a la unidad

13 de enero de 2025
técnica de oncologia del HECAM.

Discusion

Se presenta el caso de un paciente masculino de 67 afios diagnosticado con un carcinoma
ductal invasor de mama derecha en estadio clinico I por T1 NO MO0, sin metastasis evidenciadas
en examenes de imagen complementarios, ni compromiso ganglionar en examen histopatologico,
tratado con mastectomia total derecha sin complicaciones. Este caso es relevante por la
incidencia baja del cancer de mama en el sexo masculino y la presentacion atipica del paciente
con respecto a su sintomatologia.

De acuerdo con un estudio retrospectivo de casos, las manifestaciones clinicas mas
comunes del cancer de mama en los hombres incluyen una masa palpable indolora, ulceracion de
la piel y retraccion o secrecion del pezon en 63% de los casos; la incidencia de la secrecion del
pezon es del 6% (Ambareen et al., 2024). Por otra parte, un estudio de casos que incluy6 a 66
pacientes desde el 2006 al 2024 reportd que la principal molestia fue una masa mamaria
palpable, todos los pacientes tenian una lesion unilateral con localizacion frecuente en la mama
izquierda (Huang et al., 2024). En contraste con la literatura, el paciente presento la lesion en la
mama derecha, lo cual es menos frecuente. El principal motivo de consulta fue la secrecion
hematica y no la palpacion de una masa indolora, cuya ausencia se explica debido al pequefio

tamafio del tumor.
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La tasa de incidencia del cancer de mama en hombres aumenta después de los 60 afios
(Zhao et al., 2025). De acuerdo con un anélisis clinico y patologico de 817 casos de cancer de
mama en hombres, se encontr6 que la edad de diagndstico es los 67 afios, coincidiendo con la del
paciente (Spreafico et al., 2020). El aumento de la incidencia a partir de los 60 afios esta
relacionada con los multiples cambios hormonales y moleculares en la mama masculina que se
presentan en esta edad. Por un lado, se encuentran las fluctuaciones en los niveles de estrégeno y
testosterona y la mayor susceptibilidad del tejido mamario a factores carcinogénicos con el
envejecimiento. (Bhardwaj et al. 2024)

El desarrollo del cancer de mama en el sexo masculino estd asociado a multiples factores
de riesgo. La obesidad es causa mas comun de hiperestrogenizacion en los hombres y puede
duplicar el riesgo de cancer. A pesar de que el paciente no es obeso de acuerdo con su IMC, se ha
demostrado que el riesgo aumenta con el aumento del indice de masa corporal y la edad
(Fentiman, 2023). Por otra parte, el tener un familiar de primer grado que haya tenido cancer de
mama dobla el riesgo para desarrollar esta patologia, esto llama la atencion puesto que el
paciente no tiene un antecedente de un familiar de primer grado con cadncer de mama, aunque si
presente antecedentes familiares de otros tipos de cancer esto reduce, pero no elimina la
posibilidad de predisposicion genética (Zhao et al., 2025).

El diagndstico del cancer de mama en el hombre se basa en la triple evaluacion: la
evaluacion clinica, métodos de imagen como la mamografia o ecografia y la biopsia con aguja
gruesa que es la que proporciona el diagnostico definitivo mediante el examen
histopatologico(Ambareen et al., 2024).

La mamografia es un método de cribado en las mujeres; en los hombres es una

herramienta diagnostica. Por lo general, los hombres sintomaticos mayores de 25 afios deben ser
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evaluados con una mamografia diagnostica, la cual tiene una sensibilidad del 92-95% y una
especificidad del 90-95%; si esta es anormal o no concluyente se recomienda realizar una
ecografia (Gao & Heller, 2023; Thomas et al., 2024). El paciente no se sometié una mamografia,
sino una ecografia de mama bilateral recomendada por el médico urdlogo, esta diferencia del
algoritmo diagnostico destaca la necesidad de mayor difusion y educacion médica sobre esta
enfermedad poco frecuente.

El tipo histolégico en el cancer de mama es un factor prondstico de categoria I de acuerdo
con la Declaracion del Consenso del Colegio de Patdlogos Estadounidenses por lo cual es
necesario investigarlo (Cserni, 2020). El carcinoma ductal invasor es el tipo histoloégico mas
frecuente del cancer de mama masculino con una prevalencia del 95% (Chehab Andrade et al.,
2022) (Methamem et al.,2020) .La mayoria de casos tienen un estado positivo para el receptor de
estrogeno (RE) en un 90-92% y para el receptor de progesterona (RP) en 81-92%, por otro lado
la tasa de sobreexpresion del factor de crecimiento epidérmico humano HER2 es menor en el
cancer de mama masculino se presenta en un 2-15% de estos pacientes (Wang et al., 2023).

El estudio inmunohistoquimico es importante para la clasificacion de esta patologia, en
un reporte de casos de cancer de mama masculino el subtipo luminal A representaba el 68,2% de
los casos, seguido del luminal B con el 27,3% de casos y solo el 4,5% padecia de un tumor triple
negativo (Methamem et al.,2020). El paciente analizado en este reporte de caso presento6 del tipo
histolégico mas comun del cdncer de mama masculino, en cuanto al perfil inmunohistoquimico
el luminal B diagnosticado es el segundo subtipo mas frecuente, lo que es consistente con la

literatura consultada.
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Tabla 4

Caracteristicas de los subtipos moleculares del cancer de mama

Luminal A Luminal B Her2 Triple negativo
Frecuencia % 50% 15% 20% 15%
RE Si Si Algunos casos No
RP Si Algunos casos Algunos casos No
HER2 No No Si No
Ki67 Algunos casos Algunos casos Altos Altos
Mutaciones No BRCA2 P53 P53 y BRCA2
Pronostico Bueno Mediano Mediano/malo Malo

Nota: Tomado de "Subtypes of Breast Cancer ". por Orrantia-Borunda, E., Anchondo-Nuiiez, P,
Acunia-Aguilar, L. E., Gomez-Valles, F. O., & Ramirez-Valdespino, C. A. (2022). Breast Cancer,

p. 33. https://doi.org/10.36255/EXON-PUBLICATIONS-BREAST-CANCER-SUBTYPES

El cancer de mama masculino tiene un mal pronostico debido a que 8 de cada 10 hombres
son diagnosticados en etapas tardias (Hernandez Aguilar et al., 2025; Sanchez et al., 2021). Un
analisis transversal comparativo en una cohorte brasilefia, realizado entre los afios 2017 y 2021,
reveld que el 72,8% de los hombres presentan estadios III y IV al momento del diagnostico de la
enfermedad (Antonini et al., 2024). El retraso en el diagnostico y tratamiento oportuno tiene
varias aristas, una revision bibliografica sugiere que esto se atribuye a una conciencia publica
limitada, es decir la falta de reconocimiento de la enfermedad, junto con el pensamiento social de

que esta es una patologia exclusiva de mujeres (Kwok et al., 2022).
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Estadios del cancer de mama
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Estadio

Descripcion

II

IITA

I11B

I1C

v

Carcinoma lobulillar in situ
Carcinoma ductal in situ o intraductal
Tumor mide menos de 2cm y no se ha

diseminado fuera de la mama

e Tumor mide menos de 2 cm, pero ha
afectado a ganglios linfaticos de la
axila

e Tumor mide de2 a5 cm con o sin
diseminacion ganglionar axilar

e Tumor mide mas de 5 cm, pero no ha
afectado a los ganglios linfaticos
axilares

Tumor que mide mas o menos de 5 cm pero
que se ha diseminado a los ganglios linfaticos
axilares o retroesternales

Tumor de cualquier tamafio que afecta a la
pared torécica o a la piel de la mama

Tumor de cualquier tamafio con:

e Afectacion de mas de 10 ganglios
axilares

e Afectacion de ganglios axilares y
retroesternales

e Afectacion de ganglios situados por
debajo o por encima de la clavicula

Tumor que se ha diseminado a otras partes del

cuerpo
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Nota: Tomado de "Cancer de mama" por Santaballa. A, 2023, SEOM: Sociedad Espariola de

Oncologia Médica. https://seom.org/125-

Informaci%C3%B3n%20al%20P%C3%BAblico%20%20Patolog%C3%ADas/cancer-de-mama

Por otro lado, las diferencias anatémicas entre hombres y mujeres juegan un papel
importante en la progresion de la enfermedad. Los hombres tienen poca cantidad de parénquima
mamario, por lo que los predispone a una invasion linfatica axilar precoz (Paz Vintimilla Cazorla
et al., 2021). A diferencia de la mayoria de los casos descritos en hombres, este paciente acudid
en un estadio clinico I por T1 NO MO gracias a que no hubo mucha demora entre el inicio de
sintomas y el tratamiento, lo cual fue posible por la preocupacion de su esposa de los sintomas
que ¢l paso por alto, esto resalta la importancia de la concientizacion de la enfermedad en la
poblacion general para mejorar el prondstico de los pacientes masculinos.

Figura 1

Anatomia de la mama masculina
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Nota: Adaptado de "Male Breast Cancer Treatment (PDQ®): Health Professional Version," por

PDQ Adult Treatment Editorial Board, 2025 (https://www.cancer.gov/types/breast/hp/male-

breast-treatment-pdq). Derechos de autor 2025 por National Cancer Institute.
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La cirugia es la piedra angular en el tratamiento del cancer de mama masculino. La
mastectomia radical modificada es el tratamiento preferido en este tipo de casos, se ha
evidenciado que tiene menor recurrencia en comparacion con la cirugia conservadora de
mama.(Al Awayshih et al., 2019) . La mastectomia radical modificada consiste en la extirpacion
completa de la mama, la envoltura cutanea y la fascia subyacente del musculo pectoral mayor,
con la extirpacion de los ganglios linfaticos axilares de nivel I y II (Kaidar-Person et al., 2021).
El paciente fue tratado con una mastectomia total, lo cual implica la extirpacion de toda la mama
y la piel, pero se preserva los musculos pectorales y los ganglios linfaticos axilares, es decir no
se opto por el tratamiento preferido por diversos especialistas a nivel mundial en este caso.
(Kaidar-Person et al., 2021)

Finalmente, la guia de la Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica (ASCO)
menciona que a los hombres con receptores hormonales positivos se debe ofrecer tamoxifeno
como terapia endocrina adyuvante por un periodo inicial de cinco afios (Hassett et al., 2020). El
paciente no se encontraba recibiendo tamoxifeno y no se puede confirmar si lo recibid tras la
cirugia, lo que representa una limitacién importante de este reporte de caso, ademas de la falta de
informacion sobre el seguimiento oncoldgico que recibid por parte de la unidad técnica de

oncologia del HECAM.

Consentimiento Informado:
El paciente firmo el consentimiento informado para la obtencion de la historia clinica digital que

reposa en el sistema AS400, ademds de una entrevista adicional con el paciente para la
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realizacion de la historia clinica retrospectiva que complemento la informacion de la historia
clinica digital. La firma del consentimiento informado fue voluntaria, en ¢l se detallo
minuciosamente los procedimientos a realizarse, se recalco al paciente que en cualquier

momento podia retirar su autorizacion.

Conclusion

En conclusion, el cancer de mama masculino es una entidad poco frecuente a nivel
nacional que carece de programas de prevencion primaria, que junto con el limitado
conocimiento del gremio médico y de la ciudadania contribuyen al retraso diagnostico y
terapéutico, lo que conlleva a un prondstico desfavorable en este sexo. Ademads, los hombres con
esta patologia no tienen un enfoque terapéutico definido, este se basa en la evidencia que se
obtiene de la poblacion femenina, sin un ajuste a las particularidades anatomicas y hormonales
de los hombres, sumado a su baja participacion en ensayos clinicos, lo que limita el tratamiento

adecuado.

Recomendaciones

1. Iniciar estrategias de tamizaje de cancer de mama en los diferentes niveles de atencion en
salud en la poblacion masculina, sobre todo en aquellos hombres que cuentan con
factores de riesgo importantes, con el fin de una deteccion temprana y un tratamiento
oportuno.

2. Incentivar al gremio médico a informarse sobre esta patologia con el fin de visibilizarla y

poder mejorar la atencion en salud hacia estos pacientes.
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3. Desarrollar campanas educativas en el primer nivel de atencion, el cual es el nivel de
contacto con la poblacidn, para que la ciudadania deje de ver al cancer de mama
masculino como algo imposible en este sexo.

4. Implementar protocolos diagndsticos y terapéuticos especificos en el Sistema Nacional de
Salud, basados en evidencia de calidad y que consideren las diferencias clinicas y
anatomicas del cancer de mama en hombres.

5. Incentivar la publicacion de casos clinicos similares para enriquecer el poco
conocimiento que existe acerca de esta patologia, considerando que son un pilar

fundamental para el analisis de la misma.
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