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Sr. Editor:

En contraposicion con el cancer de mama femenino que ha llegado a convertirse en la primera causa de muerte por tumores malignos en las
mujeres, actualmente el cancer de mama en el varon se considera una rareza médica y acepta mundialmente una relaciéon cancer de mama
masculino/ femenino de 1/10001.

En América existe una tendencia al alza de esta patologia entre la poblacién negra2-3. En Uruguay se reporté en el altimo afo una incidencia de
cancer de mama masculino correspondiente al 1.6% del total de canceres mamarios detectados en ese pais4. En Europa excepto entre la
poblacion inmigrante negra que vive en ella existe una incidencia baja aceptandose un conciente cancer de mama masculino/femenino de
1/10005. Las cifras de incidencia mas altas de cancer de mama en hombre se localizan en el continente africano con la poblacién judia de Israel en
primer termino, seguida de Egipto y Nigeria®-7.

En Cuba el cancer de mama masculino ocupa el lugar diecinueve entre las localizaciones de tumores malignos que afectan al hombre y
representa el 0.9 al 1% del total de canceres mamarios diagnosticados. La edad de aparicion promedio es entre los 60-70 afios, o sea diez afios
mas tarde que en la mujer3.

En cuanto a la localizacion del tumor, la mas frecuente se encuentra en la region areolar. La variante histolégica encontrada en el 90% de los
casos fué el carcinoma ductal infiltrante. La mayor proporcion de los canceres de mama en el hombre se diagnostican en etapas clinicas
avanzadas, lo que contribuye a ensombrecer el pronostico de estos pacientes. La técnica quirdrgica mas aplicada es la Mastectomia Radical
modificada de Patey8.

Hemor realizado una revision y estudio descriptivo-retrospectivo de los canceres de mama en hombre operados en nuestra provincia durante
veinticinco aios (desde el 1 de enero de 1981 hasta el 31 de diciembre del 2005). Los datos fueron obtenidos de los archivos de Anatomia
patolégica del Hospital provincial Dr. Gustavo Aldereguia Lima asi como las historias clinicas de los pacientes operados y los registros de cancer
provinciales.

Se operaron un total de 1541 canceres de mama en nuestro hospital de los cuales 1529 (99.2%) correspondieron a mujeres y 12 (0.8%) a hombres.
Hay que resaltar que de los 12 casos diagnosticados 9 lo fueron en los ultimos 7 aios.

La tabla 1 muestra la distribucion por edades. El grupo etario mas afectado fué el de 61-70 con 5 casos (41.6%), seguido del 41-50 con 3 casos
(25.0%) y los de 41-50 y mas de 70 con 2 casos en cada uno correspondientes al 16.6% del total.

TABLA 1. Distribucién sepun edad

CGerupos ctarios | N" | Y%
{411 1] [
41-50 3 | 3540
S1-00 2| las
-7 5 14l 4a

70 2 | las
Total 12 | 104}

Exponemos la localizacion en la tabla 2. En 8 casos, el tumor afectaba la mama izquierda (66.6%) y 4 la derecha (33.33%). La region areolar fué la
zona de mas frecuente localizacion con 8 casos (66.6%), seguido del cuadrante superior externo (CSE) con 2 casos (16.6%. En 2 casos (16.6%) el
tumor ocupaba toda la mama.
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TABLA 1. Localizacién del tnmor

Mama derecha]™Mama izquierda)] TOTAL

Localizacion N Y M o M %o
Cuadrante supera-exteima 0 0 2 250 2 [ 6.6
Areola 4 100 4 0.0 3 G616
Toda la mama 0 0 2 250 2 6.6
Toial 4 100 8 1 (W} 12 104}

La variante histolégica que predominé fue el carcinoma ductal infiltrante en 9 casos (75.0%). Encontramos tambien 2 sarcomas (16.6%) y 1
carcinoma ductal indiferenciado (8.3%). Queremos resaltar que en este periodo se opero6 el Unico Fibroleiomiosarcoma mamario diagnosticado en
nuestra provincia en ambos sexos.

En la tabla 3 se detalla la etapa clinica el momento del diagnostico y la técnica quirurgica aplicada. La Mastectomia de Patey fué aplicada a los 5
casos (41.6%) diagnosticados en etapa clinica Il y a los 2 pertenecientes a la etapa llla, mientras que la mastectomia de Maden fué aplicada a los 2
casos diagnosticados en etapa clinica lllb, al caso diagnosticado en etapa IV y a los 2 sarcomas.

TABLA 3. Etapa clinica v tipo de mastectomin aplicada.

Patey Maden TOTAL
Etapa clinica N Y ™" Y N o
Etapa | 0 0 0 0 1] 1]
Etapa 11 5 T4 1] 0 5 41.6
Etapa 11la 2 2R 5 0 0 2 16.6
Etapa 111k 0 0 2 400 2 16.6
Etapa IV 0 0 1 200 | 5.3
Sarcomas 0 0 2 400 2 16.6
Talal 7 1040 5 100 12 100

Al analizar nuestros resultados finales, podemos concluir que estos concuerdan con los publicados en la literatura nacional e internacional que
revisamos. A nivel nacional en el Simposio Nacional sobre cancer de mama realizado en el Hospital Almejeiras en junio de 2006, el profesor Dr.
Joaquin Gonzalez Gonzalez informaba que el cancer de mama masculino representaba en Cuba del 0.5 al 1% de todos los canceres mamarios
diagnosticados en nuestro pais.

En el 2005 también en la esfera nacional revisamos el trabajo realizado en el Hospital Universitario “Dr Mario Mufioz Monroy” del Municipio de
Colén, Provincia de Matanzas, Cuba, consistente en un estudio de 24 afios sobre el comportamiento clinico patolégico del cancer de mama
masculino en dicho hospital donde se detectaron un total de 8 canceres de mama en hombre representantes del 1.6% del total de canceres

mamarios operados3.

En cuanto a los reportes internacionales, un estudio uruguayo# reporta 16 casos y fijan la incidencia de cancer mamario masculino de Uruguay en
0.8% del total de canceres de mama diagnosticados.

En el continente africano, sobre todo en Egipto y Nigeria existen incidencias de cancer de mama en hombre superiores al 1.5% del total de
canceres mamarios detectados. Y aun hay mas en la poblacién judia de Israel6-7.

Nuestra incidencia de cancer en el hombre de 0.8% del total de canceres mamarios diagnosticados concuerda con las cifras que presentan los
paises de América y Europa, asi como con las de otras provincias cubanas y con las cifras nacionales publicadas. También existe concordancia
entre nuestros resultados y los reportes nacionales e internacionales revisados en cuanto a la edad, la localizacién , el tipo histolégico, las etapas
clinicas en el momento del diagnostico y las técnicas quirargicas aplicadas.
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