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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 75 afos de edad, que consulta por lesion palpable e indolora en regién

retromamilar derecha.
Se solicita mamografia y ecografia.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

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




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

1D 224 mm
2076 mm

' Material: BAG de MD.

Examen Macroscopico
Se reciben 5 (cinco) cilindros de tejido el mayor de 1,2 x 0,2 cm.

Examen Microscépico

Los cortes histologicos correspondientes a los 5 (cinco) cilindros de tejido mamario muestran
una proliferacion neoplasica atipica constituida por células con moderado pleomorfismo e
indice mitoético intermedio (10 mitosis en 10 campos de gran aumento) dispuestas en glandulas
y areas de patron soélido constituyendo un grado histologico de Nottingham de 2 (2+2+2=6).

Se observan focos de invasion vascular.

Se identifican areas de CDIS de grado alto cribiforme, con comedonecrosis y humerosas
microcalcificaciones.

La proliferacion compromete la totalidad del material estudiado, tendiendo en cuenta que el
cilindro mayor es de 1,4 x 0,2 cm.

Diagnostico
Carcinoma invasor NST, grado histololégico de Nottingham 1.

US: ndédulo hipoecogénico, de margenes circunscritos,
de 24mm x 15mm.
BIRADS conjunto: 5.-



DISCUSION

e |a patologia mamaria masculina es infrecuente y poco conocida. Sin embargo, la mama masculina
puede presentar gran variedad de lesiones tanto benignas como malignas.

e |a patologia mas frecuente es la ginecomastia, seguida del carcinoma y luego otras entidades
menos frecuentes.

e Laincidencia del cancer de mama en el hombre es baja (aproximadamente el 0,6% de todos los
casos de cancer de mama y menos del 1% de todos los casos de cancer en el hombre).

e Generalmente la localizacion es subareolar.

e En las imagenes (mamografia y ecografia) se presenta generalmente como un nédulo irregular, de
margenes angulados o espiculados , aunque también pueden ser lesiones circunscritas. En US se
puede observar en menor frecuencia como lesion quistica con nédulo mural.

e Las calcificaciones tienen baja frecuencia.

e Laretraccion del pezon y de la piel, las adenopatias axilares, el engrosamiento cutaneo y el
aumento difuso de la densidad (edema) son caracteristicas mas frecuentes en el cancer de mama
masculino que en el femenino.



CONCLUSION

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

Toda lesion nodular en mama masculina, es considerada de sospecha y debe ser categorizada
como BI-RADS 4 o 5 segun sus caracteristicas, debiendo realizar su estudio histolégico.
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