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Presentación del caso

Paciente masculino de 61 años, sin antecedentes patológicos, que presenta ginecomastia asociada a 
secreción hemática en mama derecha. 

La mamografía mamaria mostró ginecomastia en mama derecha. La ecografía posterior del 
seno mostró en la región RA de mama derecha un conducto mamario de 2.2 mm con contenido 
hipoecoico en su interior. La Resonancia Magnética postcontraste se observó ectasia ductal 
que alcanza los 5 mm de diámetro, de paredes irregulares con realce heterogéneo, sugerente de
papilomatosis intraductal
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Discusión

El cáncer de mama en el hombre es una patología infrecuente. Las 
manifestaciones clínicas más frecuentes son la presencia de una masa 
mamaria de varios meses de evolución no dolorosa, de consistencia elástica, 
móvil no fija a planos profundos y la secreción sanguinolenta a través del pezón. 
La presencia de adenopatías axilares palpables es rara incluso en las formas 
infiltrantes. La mayoría de los pacientes se encuentra en la sexta década de la 
vida.



Conclusión

 El carcinoma de mama masculino representa el 1% de todos los carcinomas de 
mama diagnosticados. A menudo se diagnostica en una etapa tardía debido a 
que el paciente y, a veces, el proveedor de atención médica no son conscientes 
de los síntomas que se presentan. Este caso se presenta para enfatizar la 
importancia de reconocer la secreción sanguinolenta del pezón como un signo 
clínico de carcinoma ductal masculino in situ, se debe considerar una evaluación 
adicional con imágenes y es una oportunidad para el diagnóstico temprano.



Bibliografía

-https://www.elsevier.es/es-revista-revista-senologia-patologia-mamaria--131-art
iculo-lesiones-papilares-mama-S0214158213000509

- Ductal Carcinoma In situ of the Male Breast,

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5040902/

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-senologia-patologia-mamaria--131-articulo-lesiones-papilares-mama-S0214158213000509
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-senologia-patologia-mamaria--131-articulo-lesiones-papilares-mama-S0214158213000509

