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PRESENTACION DEL CASO

- Paciente masculino de 55 afios, consulta por nédulo palpable en mama izquierda asociado a secrecidon por pezon de una semana de
evolucion.

- Antecedentes: familiares oncoldgicos (padre cancer de piel y hermano cancer de pancreas), obesidad moderada.

- Al examen fisico se identific6 en mama izquierda un ndédulo de 4 cm, con secrecidon espontanea por pezon. Mama derecha y axilas sin
particularidades.

- Se realiza ecografia mamaria y mamografia bilateral.
HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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Fig. 1. Ecografia mamaria muestra en
region retromamilar izquierda, un nodulo
> o - - £ sélido de margenes no circunscriptos,
: . asociado a ductus con ecos internos y
o3 marcada alteracion de la ecoestructura
. de la grasa circundante (A).

>
o2 —

(]

En region axilar izquierda, se identifica
: una estructura ganglionar con espesor
A - /1 B LostA  2.8mm M cortical de 2.8 mm (B).
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Fig. 2. Mamografia bilateral con prolongacién
axilar, incidencias MLO. Se evidencia en mama
izquierda region retromamilar, nédulo hiperdenso
microcalcificaciones

no circunscripto, con
heterogéneas y finas pleomorficas,

Se categoriza BIRADS 4C, y
se efectua biopsia con aguja
gruesa bajo guia ecogréfica.

Fig. 3. Biopsia con aguja gruesa (flecha
amarilla) bajo guia ecografica, de lesion
retromamilar en mama izquierda.
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HISTOPATOLOGIA
(biopsia)

- Carcinoma ductal "in situ" de grado

nuclear intermedio de tipo cribiforme

con extensa reaccion fibrodesmoplasica

estromal y marcado infiltrado inflamatorio
mononuclear linfocitario en acumulos.

- Inmunohistoquimica: ER: 95%. PR: 0%.
Ki67: 12%. HER2/neu: negativo.

TRATAMIENTO

Mastectomia izquierda y biopsia
de ganglio linfatico axilar
centinela izquierdo + tamoxifeno.

CADI2022

CONGRESO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

22 AL 24 DE SEPTIEMBRE K%°H .



HISTOPATOLOGIA DISCUSION

(mastectomia izquierda) Carcinoma ductal in situ en mama
S L masculina

Se desconocen las causas del carcinoma ductal insitu (CDIS) en los varones,
ya que carecen de la unidad lobulillar del conducto terminal, en la que con
frecuencia se origina el CDIS en las mujeres. Sin embargo, no todos los casos
estan asociados con la unidad lobulillar del conducto terminal, planteandose la
hipbtesis que en el caso de los varones se originan en el epitelio del conducto.

Los varones presentan receptores hormonales positivos, 1o que quizas indique
un aumento de la actividad proliferativa. La forma papilar del DCIS es mas
comun. ElI CDIS puro ocurre en el 5% de los casos porque la patologia a
menudo se asocia con cancer invasivo en otros lugares.

Fig. 4. Microfotografia HyE en 100x de pieza quirirgica de nuestro CUADRO CLINICO. La duracién de los sintomas del CDIS puro es de 2
paciente. Carcinoma intraductal de grado intermedio, variante , , . : :

oL . . e - meses, mientras que para el CDIS y carcinoma invasivo asociado es de 6
cribiforme con microcalcificaciones, tamano 2 x 2 cm, con i _ ) o
margenes de reseccion libres. Fibrosis cicatrizal vinculable a meses. Al igual que en las mujeres, la mayoria de los hombres (75%) se
biopsia previa. Piel y pezén sin alteraciones. guejan de una masa indolora.

Otras caracteristicas incluyen retraccion del pezén, secrecién por pezon,

Resultado de ganglio linfatico axilar centinela izquierdo: -
reseccion quirdrgica con ausencia de metastasis. ulceracion y dolor.
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CARCINOMA DUCTAL IN SITU EN MAMA MASCULINA

HALLAZGOS POR IMAGENES

Mamografia. Masas de alta densidad y no calcificadas en un 69 %, que pueden ser irregulares, lobuladas, redondas u ovales, de localizacién
subareolar o excéntrica. Las calcificaciones son menos numerosas, mas heterogéneas y menos lineales que en la mujer.
Puede ocurrir engrosamiento de la piel, retraccion del pezén, aumento de las trabéculas y linfadenopatia.

Ecografia. Se identifica como una masa sélida en 69% de los casos, no paralela, de margenes angulados, espiculados o microlubulados; o
como una masa quistica compleja (22 a 50 %). La biopsia percutanea con aguja gruesa ecoguiada, permite diagnosticar el componente invasor
y hacer estudios de inmunohistoquimica.

Resonancia magnética. En los hombres, este método no juega un papel importante en el manejo clinico, y por lo tanto, no forma parte de la
rutina de estudios. Se presenta como una masa de forma y margen irregular, de realce anular o heterogéneo con curva de tipo Il (realce y
lavado rapido). En la ginecomastia, el realce es lento y persistente.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES:
Ginecomastia, lipoma, quiste de inclusion epidérmico, hiperplasia pseudoangiomatosa, metastasis, linfoma, papiloma y dermatofibrosarcoma.

TRATAMIENTO:
Mastectomia radical modificada, con reseccion del ganglio centinela y/o vaciamiento axilar. EI manejo complementario depende de la

presentacion clinica, el estadio y el resultado inmunohistoquimico.
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CONCLUSIONES

- El cancer de mama en el varén es infrecuente, siendo fundamental su conocimiento para garantizar un diagndstico temprano y
manejo oportuno.

- La ecografia mamaria y la mamografia permite diferenciar condiciones comunes e identificar lesiones sospechosas.
- La mayoria de las caracteristicas en imagenes son similares al CDIS de la mujer.
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