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Cáncer de mama en hombres: Revisión de casos en el 
Hospital Regional de Talca

Breast cancer in men: review of cases at “Hospital Regional de Talca”

Abstract

Breast cancer in men is a rare pathology. The most 
common clinical presentation is a palpable and pain-
less retroareolar nodule. In men, it is a rare pathology, 
there are few studies on the matter, where breast cancer 
trials frequently exclude men. Objective: to present the 
incidence of breast cancer in men from the "Regional 
Hospital of Talca" Method: Retrospective and descripti-
ve study of cases of breast cancer in men who have been 
treated and followed up in the Breast Pathology Unit 
of the Regional Hospital of Talca from January 1, 2011 
to December 31, 2021.Results: There were 9 cases of 
breast cancer in men. Average age at diagnosis was 63 
years,  all patients were 50 years of age or older. One 
hundred percent of patients consulted for a self-palpa-
ble breast nodule. Average size on physical examination 
was 30 mm. The most frequent histology was invasive 
ductal carcinoma (56%), followed by invasive tubular 
carcinoma (22%) and ductal carcinoma in situ (11%). 
Immunohistochemistry was 100% positive for estrogen 
and progesterone receptor. Surgery in 56% of cases was 
total mastectomy with axillary dissection, and in 33% it 
was total mastectomy alone. 4 patients underwent adju-
vant treatment with chemotherapy, and just one required 
a combination of chemotherapy and radiotherapy. Du-
ring follow-up, only 2 patients died. Conclusion. Breast 
cancer in men is not very prevalent and the management 
is extrapolated from large studies in women, we believe 
that it is essential to have studies in male patients, to 
really have clarity on the behavior and evolution of the 
disease. 
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Introducción

El cáncer de mama en hombres es una patolo-
gía poco común. Se ha descrito que alcanza el 
1% de todos los cánceres de mama diagnosti-
cados en ambos sexos anualmente en EE.UU., 
y corresponde a menos del 1% de las neopla-
sias en el hombre.1

El riesgo de cáncer de mama en la vida de 
un hombre es de aproximadamente 1: 1000, 
en comparación con 1: 8 para una mujer.(1, 2)

 
Como es el caso con muchos tipos de cáncer, 
el diagnóstico de cáncer de mama en hombres 
está relacionado con la edad, con tasas de in-
cidencia que incrementan proporcionalmente 
a ésta. La media al diagnóstico es aproxima-
damente 5 años mayor para los hombres que 
para las mujeres (67 años vs. 62 años).1

La presentación clínica más habitual es de un 
nódulo retroareolar palpable y no doloroso. 
Otros signos pueden incluir retracción del pe-
zón, sangrado del pezón, ulceración de la piel 
y adenopatía axilar palpable.1 El diagnóstico 
diferencial se debe hacer con variadas pato-
logías, entre ellas la más frecuente es la gine-
comastia.3

Si se sospecha el diagnóstico, se deben soli-
citar estudio de imágenes. El Colegio Ame-
ricano de Radiología ha publicado Criterios 
para la evaluación de la mama masculina y 
recomienda la ecografía como examen inicial 
para hombres menores de 25 años con una 
masa mamaria indeterminada y para hombres 
de 25 años o más o con hallazgos altamente 
sugerente de malignidad en el examen físico, 
solicitar mamografía.4 La confirmación diag-
nóstica y la etapificación no tiene diferencia 
con el sexo femenino.1

El tipo histológico más prevalente es el car-
cinoma ductal invasor, siendo los subtipos 
menos frecuentes: cánceres papilares (en 2 a 
3%), cánceres mucinosos (en 1 a 2%), lobu-
lillar (1 a 2%).5 El carcinoma ductal in situ 
solo está presente en alrededor del 10% de 
los casos.6,7 En el cáncer en hombres es más 

probable encontrar receptores de estrógenos 
positivos y HER2 negativo.1

El tratamiento se extrapola a los conocimien-
tos de los estudios en mujeres con cáncer de 
mama, siendo la cirugía de elección: mastec-
tomía total con estudio de ganglio centinela 
o disección axilar. La cirugía conservadora 
en hombres aún es indicada en pocos casos, 
aunque no existe contraindicación en etapas 
tempranas.6,7,8

Radioterapia, quimioterapia, terapia anti 
HER-2 y hormonoterapia también se planifica 
basado en estudios de mujeres con cáncer de 
mama.9,10

Las tasas de supervivencia general no ajusta-
das son más bajas que para las mujeres con 
cáncer de mama. Sin embargo, gran parte 
de esta diferencia puede explicarse por un 
diagnóstico en etapa más avanzada de la en-
fermedad y una mayor edad al momento del 
diagnóstico, así como una menor esperan-
za de vida en general para los hombres que 
para las mujeres.11,14 El indicador pronóstico 
más importante es el estadio en el momento 
del diagnóstico y la afectación de los ganglios 
linfáticos. La tasa de supervivencia general a 
5 años es de alrededor del 40-65%.15,16,17 Sin 
embargo, cuando se evalúa según la etapa en 
el momento del diagnóstico; la tasa de super-
vivencia a 5 años es 75-100% para la etapa 1, 
50-80% para la etapa 2, y se reduce a 30-60% 
para la etapa 3.15

Objetivo

Presentar la casuística del cáncer de mama en 
pacientes masculinos en el Hospital Regional 
de Talca, describiendo la incidencia, la forma 
de presentación, la histología, el tipo de trata-
miento y mortalidad de la muestra.

Método

Estudio retrospectivo y descriptivo de los ca-
sos de cáncer de mama en hombres que han 
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sido tratados y seguidos en la Unidad de Pato-
logía Mamaria del Hospital Regional de Tal-
ca, desde el 01 de enero de 2011 hasta el 31 de 
diciembre de 2021.
Se realiza una revisión bibliográfica para actua-
lizar el conocimiento acerca de la enfermedad.

Resultados

En el tiempo comprendido entre enero 2011 
y diciembre 2021, hubo 9 casos de cáncer de 
mama en hombres. El promedio de edad al 
diagnóstico fue de 63 años, y todos eran pa-
cientes de 50 o más años (con un rango de 
edad de 50 a 76 años).
 El 100% de los pacientes consultó por un nó-
dulo mamario autopalpado. El tamaño prome-
dio en el examen físico fue de 30 mm. (Rango 
de 17 a 55 mm). 
El 78% de los pacientes fueron diagnostica-
dos por biopsia core y el 22% como hallazgo 
en la biopsia de la pieza operatoria de tumo-
rectomias en pacientes con diagnóstico de pa-
tología benigna.
Dos pacientes presentaron un estudio de dise-
minación positivo al momento del diagnósti-
co y uno tenía el diagnóstico  de un cáncer de 
colon metastásico sincrónico.
La histología más frecuente fue carcinoma 
ductal invasor (56%), seguido de carcinoma 
tubular invasor (22%) y carcinoma ductal in 
situ (11%) (Figura 1). La inmunohistoquímica 
en el 100% de los casos fue receptor de estró-
geno y progesterona positivo.
El 22 % fueron etapificados como estadio 0 
(Tis), 11 % estadio I, 33% estadio IIA, 11% 
estadio IIB y 22% estadio IV. 
La cirugía en el 56% de los casos fue mas-
tectomía total con disección axilar, y en 33% 
fue mastectomía total sin estudio axilar. En 
un paciente se decidió no realizar tratamiento 
quirúrgico por su diagnóstico y etapificación 
previa de cáncer de colon. (Figura 2)
De los 5 pacientes en los cuales se decidió 
estudio axilar (disección axilar), el 20% tenía 

compromiso ganglionar.
A 4 pacientes se les realizó tratamiento adyu-
vante con quimioterapia (44%), y 1 requirió 
además radioterapia (ver figura 2). Un pacien-
te mantuvo su tratamiento oncológico previo 
de cáncer de colon. En el seguimiento, solo 2 
pacientes han fallecido.

Discusión

El cáncer de mama en hombres representa 
alrededor del 1% de todos los cánceres de 
mama.  En el Hospital Regional de Talca, du-
rante los meses estudiados, se diagnosticaron 
9 casos de cáncer de mama en hombres. Esto 
equivale al diagnóstico de 0,8 paciente por 
año, que representa el 0,5% de los cánceres 
atendidos en nuestro Hospital, debido a que 
atendemos alrededor de 150 casos por año.
La histología más frecuente coincide con la 
descrita en la literatura, siendo el carcinoma 
ductal invasor el que predomina en el 56% de 
nuestros casos y la similitud del porcentaje de 
incidencia del carcinoma ductal in situ (11%) 
con el reportado en los trabajos con mayor 
número de casos.
La inmunohistoquímica concuerda con las 
descripciones de la literatura, con 100 % de 
pacientes con receptores hormonales positi-
vos (estrógeno y progesterona). No tenemos 
datos HER2 de todos nuestros pacientes, de-
bido a que esta técnica se incorporó durante el 
transcurso de los años considerados para este 
estudio.
Dos de nuestros pacientes (22%) fueron diag-
nosticados con cáncer en base a la biopsia de 
la pieza quirúrgica de patologías considera-
das benignas al inicio del estudio. En una de 
ellas se realizó biopsia Core previamente, que 
describe una proliferación epitelial atípica, 
motivo por el cual, se decidió realiza una tu-
morectomía con el diagnóstico de carcinoma 
papilar bien diferenciado, realizando poste-
riormente una mastectomía. El segundo caso 
ingresa para una adenectomía por diagnóstico 
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de ginecomastia, en el cual se diagnostica un 
carcinoma ductal in situ, el cual  completa su 
tratamiento quirúrgico. Vale la pena destacar, 
que el principal diagnóstico diferencial del 
cáncer de mama en hombres, es la ginecomas-
tia, de ahí radica la importancia del estudio de 
imágenes y ante características sospechosas, 
realizar estudio histológico.
La etapificación se realizó siguiendo las pau-
tas para cáncer de mama en mujeres con nor-
mativa TNM.
El tratamiento de elección es la cirugía, rea-
lizando una mastectomía total en el 100% de 
los pacientes que recibieron tratamiento qui-
rúrgico y estudio axilar no fue necesario en el 
33% debido a la histología de la biopsia core. 
En un paciente se decidió realizar una mas-
tectomía de aseo, debido a su cáncer de co-
lon avanzado. Aún en nuestro centro no se ha 
realizado tratamiento conservador a ningún 
paciente masculino, debido que los estudios 
aun son controversiales. Y si bien, el estudio 
axilar se puede realizar con ganglio centine-
la o disección axilar, en nuestro Hospital, en 
100% de los pacientes que requerían estudio 
axilar, se indicó el estudio con linfadenecto-
mía axilar, debido al examen físico inicial.
La terapia adyuvante con quimioterapia y 
radioterapia se indicó según los criterios del 
comité oncológico, siguiendo las pautas que 
se pueden extrapolar a estudios realizados en 
cáncer de mama en mujeres. La indicación de 
hormonoterapia también fue discutida en co-
mité, siendo el tamoxifeno el fármaco indica-
do en el 100% de los casos, debido a que los 
inhibidores de aromatasa en el hombre tienen 
una eficacia poca clara y tienen un uso limi-
tado.1,18,19

Es de importancia el estudio genético en nues-
tros pacientes hombres, debido a que las mu-
taciones BRCA aumentan el riesgo de cáncer 
de mama masculino.1,20 En ninguno se puedo 
realizar, debido a las limitaciones económicas 
que debe costear el propio paciente.
Con respecto al pronóstico, se hace evidente 

que la afectación ganglionar es de vital im-
portancia, debido a que los dos pacientes fa-
llecidos hasta diciembre 2021, uno presentaba 
compromiso axilar (12/18 ganglios) y el se-
gundo un cáncer de colon concomitante.

Conclusión

Si bien es cierto que el cáncer de mama es 
la neoplasia más frecuente en la mujer, y es 
en este contexto es donde ha habido grandes 
avances en cuanto a alternativas terapéuticas, 
en el hombre, al ser una patología poco preva-
lente hay pocos estudios al respecto, en don-
de frecuentemente los ensayos de cáncer de 
mama excluyen a hombres, y es por ello que 
las recomendaciones de tratamiento en estos 
últimos, son extrapolaciones de resultados en 
estudios en mujeres. Por lo anterior, se hace 
necesaria la comprensión de la biología de la 
enfermedad para identificar diferencias en-
tre cáncer de mama en hombres y cáncer de 
mama en mujeres y determinar si estas tienen 
implicaciones terapéuticas.
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Fig 1. Tipos Histológicos reconocidos en los pacientes.

Fig 2. Tratamiento primario quirúrgico y posterior tratamiento adyuvante.


