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denciado una importante mejoría.2 En publicaciones anteriores se 
han destacado dos características primordiales: la aparición tardía, 
una década posterior al femenino, y la demora en la consulta con 
presentación en estadios más avanzados.3 

Entre sus factores de riesgo se incluyen la obesidad, los adenomas 
hipofisarios, la cirrosis, el uso desmedido de drogas hepatotóxicas y 
de antagonistas de la testosterona, la exposición prolongada a radia-
ciones ionizantes sobre el tórax y a estrógenos exógenos (pacientes 
transgénero), el tabaquismo, el alcohol y los antecedentes familiares 
de cáncer de mama y/u ovario (15-20% de pacientes con diagnóstico 
de CMH).4-7 

Se ha reportado la asociación entre la presencia de mutaciones en 
los genes BRCA 2 y el riesgo de presentar cáncer, aunque la posi-
bilidad es menor cuando se lo compara con el de la mujer (5 a 10% 
vs 60 a 80%) y en menor medida del BRCA-1 con un 1-5% vs 60-80% 
respectivamente. Estudios poblacionales han identificado, en CMH, 
mutaciones  BRCA-1 < 4% y de BRCA-2 entre 4 y 16%.8-11

Recientemente, la Sociedad Americana de Oncología Clínica (Ameri-
can Society of Clinical Oncology-ASCO) recomendó el asesoramiento 
genético oncológico y testeo en el caso de CMH.9,12 Otros genes reco-
nocidos en su incidencia son PTEN, PALB2, P53 y CHEK-2.11

Numerosas publicaciones han evaluado el pronóstico en CMH, coin-
cidiendo que la supervivencia es menor cuando se lo compara con 
el sexo opuesto.2-3 

ObjetivO

Los objetivos del presente trabajo son describir: frecuencia, demora 
en la consulta, características clínico-patológicas, tratamiento y evo-
lución de los pacientes de sexo masculino con cáncer de mama ope-
rados en el Hospital Británico de Buenos Aires. 

 

Material y MetOdO

Diseño: Estudio retrospectivo aprobado por el Comité de Revisión 
Institucional y Dirección Médica del Hospital Británico de Buenos Ai-
res (Protocolo # 984).
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CX: Cirugía, E: Estadio

Figura 1. Tiempo de demora en la consulta, 
agrupados según estadio. 
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Figura 2. Tiempo de demora entre la percepción de los síntomas y la consulta agrupados  
según periodos (1973 a 1999) y (2000 a 2018.)

Figura 3. Hallazgos mamográficos. (n: 30)

Micros: microcalcificaciones
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Figura 4. Tipos de Procedimientos quirúrgicos realizados (incluye datos de 34 pacientes en total).

RL: Resección local, VAC: Vaciamiento axilar, MS: Mastectomía simple, GC: Ganglio Centinela, Mastect: Mastectomía, MRC: Masctecto-
mía Radical Clásica de Hasted, MRM: Mastectomía Radical Modificada
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Figura 6: Curvas de Kaplan Meyer  A) Supervivencia libre de enfermedad y B) Supervivencia global.

SLE: Supervivencia Libre de Enfermedad, SG: Supervivencia Global
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Debate

Dr. Cassab: Muchas gracias Dr. Villalobos por su 
trabajo. Me gustó, tiene un diagrama muy bueno. 
Estuvo muy prolija la presentación. Quería remar-
car que vi que tenían bastantes estadios iniciales 
con respecto a la literatura. Seguramente debe ser 
por la población que manejan ustedes en su hos-
pital. De todas maneras observo que hay un 90%-
91% de mastectomías versus tratamiento conser-
vador. ¿Esto, por qué es? ¿Es así porque uno en el 
hombre no lo contempla, no lo ofrece? ¿A qué lo 
atribuye?

Dr. Villalobos: Lo atribuyo en parte a que la mayo-
ría de los pacientes no tienen mucha “compliance” 
en lo que respecta a los tratamientos adyuvantes. 
Como la cirugía es menor a la de la mujer, prefie-
ren realizar directamente la mastectomía, a hacer 
directamente hacer la radioterapia posterior. Tam-
bién creo que hay mayor número de mastectomías 
por decisión del paciente.

Dr. Cassab: ¿Cómo manejaron la progresión ósea, 
que uno generalmente tiende a hacer tratamien-
tos hormonales? Todos los pacientes estuvieron 
tratados con tamoxifeno. ¿Cómo la manejaron?

Dr. Villalobos: No fue uno de los objetivos a eva-
luar ese tipo de tratamiento, pero según el análisis 
de esos pacientes, fueron manejados con poliqui-
mioterapia y tamoxifeno.

Dr. Cassab: Eso solo lo digo porque en un momen-
to mencionaste la cantidad de metástasis óseas 
y quizás en ese tipo de pacientes uno elige una 
segunda línea de tratamiento hormonal, general-
mente con análogos y con inhibidores de aromata-
sa como mencionaste en la literatura.

Dr. Fuleston: ¿Tuvieron algún tipo de carcinoma 
seguido de una ginecomastia previa?

Dr. Villalobos: No se encontró ningún caso asocia-
do a ginecomastia.

Dr. Uriburu: Mis felicitaciones también al Dr. Vi-
llalobos por su trabajo y presentación. No voy a 
hacer ninguna consideración o pregunta, pero de 
paso, ya que el Dr. Cassab lo dijo recién, que le 
llama la atención los pocos casos de tratamiento 
conservador, mi óptica es distinta. A mí me llamó 
la atención por qué se hicieron esos tratamientos 
conservadores, cuando los tumores en general 
son retroareolares y además conllevan una radio-
terapia posterior. Nosotros pensamos que el trata-
miento indicado inicial es la mastectomía y no el 
tratamiento conservador, estaría para continuar el 
debate.                           

Felicitaciones nuevamente Dr., sabemos que no 
es fácil reunir una casuística de 38 casos en esta 
patología.

Muchas gracias a todos los participantes, tanto a 
los presentadores como a los que se unieron a la 
discusión hoy y durante todo el año.

Hemos llegado al final de un año muy difícil y can-
sador así que no queda más que desearles Felices 
Fiestas a todos junto con sus familias y Dios quiera 
que podamos tener vacaciones y merecido des-
canso después de un año tan intenso como este. 
Espero que nos encontremos el año próximo, gra-
cias a todos.




