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PRESENTACION DEL CASO Y
HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

* Paciente masculino de 65 anos con antecedentes de ginecomastia,
obesidad, y tumor renal bilateral.

* En control de su patologia renal, se realiza TC de torax, abdomen y
pelvis con contraste endovenoso.

* En dicho estudio se informo un nodulo mamario derecho, que presento
realce post contraste.

* Se solicito mamografia y ecografia mamaria.
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mogi /7 ginecomastia dendritica bilateral e imagen nodular retroareolar de mama derecha. BIRADS 0.

. mamaria: Imagen nodular microlobulada, hipoecoica heterogénea, retroareolar derecha de 17 x 15 x 18mm, con
zacion interna al examen Doppler. BIRADS 4.

histologica con guia por US: Carcinoma Invasor NST. Inmunohistoquimica: RE 95%, RP 70%, HER 2 -, KI 67 5%.



DISCUSION Y CONCLUSION

« El CA de Mama Masculina (CMM), se presenta entre los 60 y 70 anos con una incidencia
aproximada del 1% de todos los canceres de mama.

* Los factores de riesgo: edad avanzada, obesidad, niveles altos de estradiol, Sindrome
Klinefelter, radiacion, ginecomastia, antecedentes familiares, y mutaciones genéeticas entre
otros.

 Su diagnostico suele ser tardio por falta de screening mamario en hombres. Generalmente
se presenta como un nodulo palpable retroareolar, y el diagnostico es con mamografia,
ultrasonido y puncion histologica.

« Actualmente los tratamientos indicados siguen las pautas de los tratamientos de cancer de
mama femenino.



« En el caso presentado, el paciente realizo tratamiento quirurgico
(mastectomia y reseccion de ganglio centinela); quimioterapia adyuvante,
Tamoxifeno y radioterapia del lecho de mastectomia y areas ganglionares.

» EL CMM deberia tenerse en cuenta cuando se presentan factores de riesgo y
tanto medicos como pacientes deberian pensar en esta patologia, con el fin
de aumentar la deteccion precoz.

 Por lo tanto, es muy importante el examen clinico de las mamas, y
considerar los estudios, tanto imagenologicos como geneticos, cuando esten

indicados.
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