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Introduccién: El carcinoma mamario representa un 0,2 % a un 1,5% de
todos los canceres en el hombre. Los factores que predisponen son: la expo-
sicion a la radiacion, enfermedades relacionadas con el hiperestrogenismo,
obesidad, administraciéon de estrogenos y genético. Su diagndstico suele ser
tardio y en etapas avanzadas.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente masculino con Carcinoma ductal
infiltrante en mama izquierda.

Metodologia: Estudio, revisién de historia clinica y discusién de un caso
clinico seguido en el Instituto Oncolégico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo”
de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), Guayaquil.

Caso: Varon de 69 afos de edad que presentd tumor en mama izquierda,
con diagndstico anatomopatoldgico de carcinoma ductal infilirante grado his-
tolégico 2. Dentro el plan de manejo se realizé mastectomia radical modifi-
cada izquierda y se instaurd quimioterapia.

Conclusidn: Por el caracter infrecuente de esta patologia, se diagnostica en
estadios avanzados, debido a que no existen métodos de pesquisa eficaces.

Palabras clave: Carcinoma, ductal, mama, masculino.

@O®O 57



THE ECUADOR JOURNAL OF MEDICINE (g)

fecm

INVASIVE DUCTAL CARCINOMA OF BREAST

Maria Paz Vintimilla Cazorla, MD

Médico Posgradista de Medicina Interna
Instituto Oncoldgico Nacional “Juan Tanca
Marengo” SOLCA

ORCID: 0000-0002-4517-5897

Karla Marilyn Obando Cuero, MD

Médico Residente Servicio de Anatomia
Patoldgica Instituto Oncolégico Nacional
“Juan Tanca Marengo” SOLCA

ORCID: 0000-0003-1746-6678

Angelica Solange Bravo Torres, MD

Médico Residente Servicio de Anatomia Pa-
tolégica Instituto Oncolégico Nacional “Juan
Tanca Marengo” SOLCA

ORCID: 0000-0002-6937-8568

Jessica Cecilia Andrade Rendoén, Dra

Médico Tratante Servicio de Anatomia Pato-
légica Centro de diagnostico Patologik

ORCID: 0000-0001-7617-1445

Afo
2021

ISSN: 2737-6486

IN A MALE PATIENT

CLINICAL CASE

ABSTRACT

Introduction: Breast carcinoma represents 0.2% to 1.5% of all cancers in
men. The predisposing factors are: exposure to radiation, diseases related
to hyperestrogenism, obesity, administration of estrogens and genetics. Its
diagnosis is usually late and in advanced stages.

Objective: To present the case of a male patient with infiltrating ductal car-
cinoma in the left breast.

Methodology: Study, review of clinical history and discussion of a clinical
case followed at the National Oncology Institute “Dr. Juan Tanca Marengo”
of the Society for the Fight Against Cancer (SOLCA), Guayaquil.

Case: A 69-year-old male presented with a tumor in the left breast, with a
pathological diagnosis of histological grade 2 infiltrating ductal carcinoma.
Within the management plan, left modified radical mastectomy was perfor-
med and chemotherapy was instituted.

Conclusion: Due to the infrequent nature of this pathology, it is diagnosed
in advanced stages, since there are no effective screening methods.

Keywords: Carcinoma, ductal, breast, male

INTRODUCCION

El carcinoma mamario es un tumor maligno, epitelial,
solido, que representa el 0,2 % a un 1,5% de todos los
canceres en el hombre; la mediana demuestra que la
edad mas comun para este tipo de casos es de 61 afios
de edad. (123

Entre los factores que mas se repiten para tal efecto es-
tan los siguientes: exposicion a la radiacién, enfermeda-
des relacionadas con el hiperestrogenismo como cirro-

sis y sindrome Klinefelter, obesidad, administracién de
estrogenos y genética. En ese sentido, entre el 15% vy el
20% de los pacientes presentan antecedentes familia-
res de cancer de mama o de ovario. “*® E| peor de los
prondsticos sucede al confirmarse que la localizacién del
tumor es central o retroareolar, dado que el varéon, al tener
menor cantidad de parénquima mamario, presenta inva-
sién linfatica axilar precoz. ® En realidad, el diagnéstico
suele ser tardio y en etapas avanzadas. (815
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Ante el bajo porcentaje de casos de este tipo, se consi-
dera de valor cientifico el reporte de un estudio clinico,
descriptivo, retrospectivo realizado en el Instituto Oncolo-

fecm

gico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” de la Sociedad
de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), Guayaquil.

CASO CLIiNICO

Corresponde a un hombre de 69 anos de edad, sedenta-
rio, no fumador, con antecedentes de obesidad y estea-
tosis hepatica moderada; ademas, cirugia de herniorrafia
inguinal; y sin historial de patologias familiares.

Acudi6 a consulta al descubrir la presencia de un elemento
extrafio en su mama izquierda, el cual era un tumor de
cinco meses de evolucién, acompanado de astenia. Al
examen fisico se observé una leve retraccion del comple-
jo areola-pezon, al tiempo que se palp6é una masa dura,
indolora de aproximadamente tres centimetros en dicho
lugar. No se encontré adenopatias axilares ni supraclavi-
culares. Por lo expuesto, se estadificé clinicamente como
T2NOMO, de conformidad con el sistema llamado The tu-
mor-node-metastasis, TNM, por sus siglas en inglés.

Las pruebas de laboratorio demostraron la presencia de un
Antigeno Carbohidrato (CA) 15.3 de 41.35U/ml, al tiempo
que la ecografia abdominal evidencié higado sin lesiones
focales. En el mismo sentido, la ecografia mamaria mostro
lesion tumoral de 3x1.8 cm., heterogénea, mal delimitada,
de contornos irregulares y calcificaciones retroareolares.
El cuadro fue clasificado como 5, de acuerdo al Breast
Imaging Reporting and Data System, BI-RADS. (. En
consecuencia, se tomo la biopsia via trucut, con diagnés-
tico anatomopatoldgico de carcinoma ductal infiltrante de
grado histolégico 2.

Se realiz6 mastectomia radical modificada izquierda (figu-
ra 1) mas linfadenectomia axilar, con estudio intraoperato-
rio por congelacién de ganglio centinela y ganglio satélite,
siendo positivo y negativo para malignidad respectivamen-
te. El informe histopatolégico definitivo informo carcinoma
ductal infiltrante, grado histoldgico 2, con moderada for-
macion de tubulos, marcado pleomorfismo nuclear y po-
cas mitosis. No se observa invasion perineural ni angio-
linfatica. Con metastasis a 2 de 17 ganglios linfaticos. En
conclusién, su estadio patolégico segun la Clasificacion
American Joint Committee on Cancer (AJCC): PT2PN1A.

La prueba de Inmunohistoquimica report6 estrogeno (ER)
positivo con tincién moderada en el 80%de células neo-
plasicas, progesterona (PR) positivo con tincion moderada
en el 70% de células neoplasicas, KI67 positivo en 60%
de células neoplasicas y receptor tirosina-proteina quinasa
erbB-2 (HER 2 NEU) positivo++. (Figura 2-3). El servicio
de Oncologia procedi6 a realizar el protocolo Docetaxel,
Adriamicina y Ciclofosfamida (TAC) aplicando 5 ciclos.

Posteriormente se le realizé tomografia axial computariza-
da de abdomen simple que reporté nédulo a nivel hepatico
de 1 cm (figura 4A) sin signos de malignidad.

En un control tomogréfico subsecuente se evidencio el au-
mento de tamafio del nédulo hepatico en un 30% (FIGURA
4B) y con el resultado de Silver in situ hybridization(SISH):
amplificada (HER2/CR17) 2.2, se decidi6 discutir el caso
en el Comité de Mama en donde resolvieron cambiar el
tratamiento Trastuzumab, Pertuzumab y Letrozole con 15
ciclos instaurados hasta la actualidad.

Figura1. Aspecto macroscopico de la glandula mamaria izquierda.

A. pezén retraido B, tumor espiculado blanquecino a nivel re-
troareolar. Tomadas en el Instituto Oncolégico Nacional “Dr. Juan
Tanca Marengo” de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOL-
CA) por la Dra. Maria Vintimilla Cazorla
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Figura 2 A-B, Micrografia, tinciéon hematoxilina y eosina (H&E).
Carcinoma ductal infiltrante grado histolégico 2. Se observa mo-
derada formacion de tubulos, marcado pleomorfismo nuclear y
pocas mitosis. No se observa invasion perineural ni angiolinfati-
ca. Tomadas en el Instituto Oncolégico Nacional “Dr. Juan Tanca
Marengo” de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) por
la Dra. Maria Vintimilla Cazorla
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Figura 3. Inmunohistoquimica: ER: positiva tincion moderada / PR:
positiva tincion moderada / Kl 67: positivo 60% en células neopla-
sicas / HER 2 NEU: positivo (++). Tomadas en el Instituto Oncol6-
gico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” de la Sociedad de Lucha
Contra el Cancer (SOLCA) por la Dra. Maria Vintimilla Cazorla

Figura 4. Tomografia axial computarizada de abdomen: A. Forma-
cién nodular de 10 mm, hipodensa bordes definidos en el segmen-
to VIl del higado. B. Formacién nodular hipodensa de borde regu-
lar ya conocida que al momento presenta aumento de su tamano
en un 30% aproximadamente. Tomadas en el Instituto Oncolégico
Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” de la Sociedad de Lucha Con-
tra el Cancer (SOLCA) por la Dra. Maria Vintimilla Cazorla
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DISCUSION

En los ultimos afos el numero de casos reportados de
cancer de mama en hombres ha aumentado paulatina-
mente. En el estudio sobre el comportamiento del cancer
de mama a lo largo de 36 afos en Chile, Torres et al.
describe que 19 de 2300 pacientes correspondieron al
sexo masculino. Por otro lado, en un estudio realizado en
la ciudad de Quito-Ecuador, se reportd que, de 2080 ca-
sos de cancer de mama, 23 pacientes correspondieron al
sexo masculino entre los afios 2013 y 2017, demostrando
un aumento de casos en un periodo menor a 4 afos."1®

El sintoma mas frecuente es un nddulo duro, fijo y doloroso
en el 75% de los casos. Y con menor frecuencia presenta
ulceracion (27%), retraccion del pezén y adenopatias axila-
res (40-55%).1" En este caso, una de las manifestaciones
clinicas fue la ulceracion y retraccion del pezon.

Segun la literatura, el tipo histolégico de mayor frecuencia
es el carcinoma ductal infiltrante (84.6%) ,' en relacion con
un estudio realizado en Montevideo, en donde todos los
pacientes presentaron el mismo tipo histoldgico.('?

En el estudio inmunohistoquimico el 80% de los casos son
positivos para estrogeno y progesterona, el 15% es positivo
para HER2NEU, en concordancia con nuestro caso." Se
debe buscar la amplificacién de HER-2 en los casos que re-
sulten indeterminados (positivo ++) por inmunohistoquimica
mediante la interpretacion del SISH cuyos puntos de cortes
son: Positivo: HER-2-Cr17 > 2.2, Indeterminado: HER-2-Cr
1.8-2.2 (en dos conteos) y Negativo: HER-2-Cr 17 < 1.8. (1

La terapéutica a seguir en estos pacientes, debido al es-
caso tejido mamario, es la mastectomia con vaciamiento
ganglionar axilar o la biopsia de ganglio centinela. Se ad-
ministra radioterapia, hormonoterapia y quimioterapia se-
gun las guias instauradas para el sexo femenino. (41 Se
recomienda el uso de esquemas en base a antraciclinas y
taxanos debido al beneficio clinico y en la supervivencia, in-
dependientemente de la expresion de receptores hormona-
les, el nimero de ganglios axilares afectados.® En base a
este esquema se instaurd en el paciente el protocolo TAC.

La clasificacién del sistema TNM de la AJCC en su octa-
va edicion indica que los signos clinicos y hallazgos en
cirugia e imagenes son suficientes para justificar la me-
tastasis (M1) en ausencia de confirmacién patolégica.(”
A partir de lo anterior podemos inferir que en el presente
caso el estadio TNM clinico inicial ante la ausencia de
evidencia de metastasis se clasifico como MO, posterior-
mente en los controles imagenologicos presenté un no-
dulo hepatico evidenciando progresién de su patologia,
cambiando la estadificacion a M1.

Posteriormente el resultado del SISH positivo justifico el
fracaso del esquema TAC y la progresiéon en tamano del
nodulo. Por tal motivo se resolvido cambiar el tratamien-
to a Trastuzumab, Pertuzumab y Letrozole, por el gran
beneficio en la sobrevida libre de recaida en pacientes
con tumores que presentan SISH positivo con el uso del
anticuerpo monoclonal trastuzumab por un afio en combi-
nacion con la quimioterapia. ('®

CONCLUSION

Se puede concluir que el cancer de mama en varones
por su caracter infrecuente, hace que se diagnostique en
estadios avanzados, debido a que no existen métodos de

pesquisa eficaces y una vigilancia adecuada, por lo tanto,
es fundamental garantizar el diagnostico temprano y el
manejo oportuno.
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