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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 75 años de edad, que consulta por lesión palpable e indolora en región 
retromamilar derecha.
Se solicita mamografía y ecografía. 



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

MX: nódulo irregular, que incluye microcalcificaciones groseras heterogéneas, de 24mm.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

US: nódulo hipoecogénico, de márgenes circunscritos, 
de 24mm x 15mm.
BIRADS conjunto: 5.-



DISCUSIÓN

● La patología mamaria masculina es infrecuente y poco conocida. Sin embargo, la mama masculina 
puede presentar gran variedad de lesiones tanto benignas como malignas. 

● La patología más frecuente es la ginecomastia, seguida del carcinoma y luego otras entidades 
menos frecuentes.

● La incidencia del cáncer de mama en el hombre es baja (aproximadamente el 0,6% de todos los 
casos de cáncer de mama y menos del 1% de todos los casos de cáncer en el hombre).

● Generalmente la localización es subareolar.
● En las imágenes (mamografía y ecografía) se presenta generalmente como un nódulo irregular, de 

márgenes angulados o espiculados , aunque también pueden ser lesiones circunscritas. En US se 
puede observar en menor frecuencia como lesión quística con nódulo mural.  

● Las calcificaciones tienen baja frecuencia.
● La retracción del pezón y de la piel, las adenopatías axilares, el engrosamiento cutáneo y el 

aumento difuso de la densidad (edema) son características más frecuentes en el cáncer de mama 
masculino que en el femenino.



CONCLUSIÓN

● Es fundamental conocer los hallazgos imagenológicos de las lesiones de sospecha en mama 
masculina, ya que, aunque las neoplasias presentan una baja prevalencia, las lesiones nodulares 
circunscritas y con componente quístico deben ser también consideradas sospechosas de 
malignidad.

● Toda lesión nodular en mama masculina, es considerada de sospecha y debe ser categorizada 
como BI-RADS 4 o 5 según sus características, debiendo realizar su estudio histológico.
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