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. . . . . tad blicacion el
Objective: To describe the characteristics of male breast cancer in patients treated at Clinica Alemana de 333&?06"_126 @ peblcacon e
Santiago and to relate the observed reality with the available evidence. Materials and Methods: A retros-

pective descriptive study. All male patients treated for breast cancer at our center between January 2014 Correspondencia a:

Dr. Nicolas Berrios C.

and April 2024 were included. Data were collected from the institution’s authorized REDcap database. nberrioscaro@gmail.com
Results: Ten patients met the search criteria. The main reason for consultation was a retroareolar nodule.
All patients underwent mammography and breast ultrasound. The majority of cases were diagnosed at E-ISSN 2452-4549

stages 0, I, and II (80%), although one case of metastatic disease was observed. The most common type
was invasive ductal carcinoma of the luminal B subtype (80%). Nine patients underwent therapy with
curative intent, and most underwent total mastectomy with sentinel lymph node biopsy. Seven patients
received adjuvant hormone therapy, three received radiotherapy, and four received chemotherapy. Dis-
cussion: In our series, some advanced-stage cases were noted, contrasting with European and American
series, reflecting lower awareness in the region. We also observed a deficit in conducting recommended
genetic studies. Treatment follows guidelines used in women, but key differences must be considered.
Conclusion: Given the lack of large studies in Latin America, case series like this help study this patholo-
gy in our population. Concordance with international studies was observed, but it is essential to increase
awareness and improve access to genetic testing.

Key Words: breast cancer; male; clinical and biological characteristics; retrospective analysis.

Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas del cancer de mama en hombres atendidos en Clinica Alemana de
Santiago y relacionar la realidad observada con la evidencia disponible. Material y Métodos: Estudio
retrospectivo descriptivo. Se incluy6 a todos los pacientes de sexo masculino, tratados por cancer de mama
en nuestro centro entre enero de 2014 y abril de 2024. Los datos fueron recolectados de la base de datos
REDcap autorizada por la institucion. Resultados: Se identificaron 10 pacientes con los criterios de bus-
queda utilizados. El principal motivo de consulta fue nddulo retro areolar. Todos se estudiaron con mamo-
grafia y ecografia mamaria. La mayoria de los casos se presentaron en etapas 0, I y II (80%), pero destaca
una consulta con enfermedad metastasica. Lo mas comtn fue carcinoma ductal invasor tipo luminal B
(80%). Nueve pacientes fueron a terapia con intencion curativa y en la mayoria se realizd6 mastectomia
total mds biopsia de linfonodo centinela. 7 pacientes recibieron hormonoterapia adyuvante, 3 radioterapia y
4 quimioterapia. Discusion: En nuestra serie destacan algunas consultas en etapas avanzadas, contrastando
con series europeas y americanas, reflejando la menor conciencia en la region. Observamos, ademas un
déficit en la realizacion de estudios genéticos recomendados. El tratamiento sigue las guias utilizadas en
mujeres, pero hay diferencias claves que hay que considerar. Conclusion: Ante la falta de grandes estudios
a nivel latinoamericano, series de casos como esta ayudan a estudiar esta patologia en nuestra poblacion.
Se observo concordancia con estudios internacionales, pero es esencial aumentar la concientizacion y
mejorar el acceso a estudios genéticos.

Palabras clave: cancer de mama; hombre; caracteristicas clinicas y biologicas; analisis retrospectivo.
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Introduccion

El cancer de mama en hombres (CMH) es una
patologia infrecuente, representando solo el 1%
de todos los carcinomas mamarios y menos del
1% de la patologia maligna masculina. Tiene una
incidencia de aproximadamente 1 por cada 100.000
en hombres europeos y con cifras nacionales que
reflejan una incidencia similar de 0,56-1,11 casos
por 100.000 hombres'. A pesar de su rareza, se ha
observado un aumento en la incidencia del CMH,
con un incremento 26-40% en los ultimos anos,
lo que subraya la necesidad de una comprension
detallada de esta neoplasia para un manejo clinico
mas efectivo®®.

Son varios los aspectos clinicos importantes a
identificar en estos pacientes. Factores de riesgo
como la edad, factores genéticos, hiperestrogenis-
mo, entre otros, se deben reconocer para aumentar
el indice de sospecha y lograr un diagndstico mas
oportuno’**1%, También es importante reconocer el
estadio en el que debuta, ademas de sus caracteris-
ticas histologicas y bioldgicas. Esto no solo permite
comprender mejor este cancer y de como difiere
en su presentacion en mujeres, sino que también
es determinante para definir la terapia a la que sera
sometido cada paciente.

Dada la baja prevalencia del CHM su estudio
se ha visto limitado, con la mayoria de los datos
obtenidos a partir de estudios retrospectivos descrip-
tivos de series estadounidense y europeas, que han
logrado abarcar a un alto ntimero de pacientes®. En
Latinoamérica en cambio, la mayoria de los reportes
corresponden series de casos aislados, y la realidad
chilena no difiere de esto Gltimo*!''"!4,

El siguiente estudio busca realizar un analisis
descriptivo de las caracteristicas del CMH tratados
en Clinica Alemana de Santiago (CAS), con el fin
de determinar la frecuencia, las caracteristicas de
los pacientes, los hallazgos clinico-patoldgicos y
los tratamientos realizados. Este analisis pretende
dar un vistazo a la realidad local de esta patologia
y facilitar la comparacién con datos y tendencias
internacionales.

Material y Método

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo,
para evaluar las caracteristicas clinicas, patologicas
y los tratamientos de los pacientes masculinos con
diagndstico de cancer de mama, que fueron tratados
en CAS durante el periodo de enero de 2014 hasta
abril de 2024.
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El estudio incluyo a todos los pacientes de sexo
masculino, tratados por cancer de mama en CAS
durante el periodo de estudio. Los criterios de in-
clusion fueron: diagnéstico confirmado de cancer
de mama en biopsia quirtirgica, haber recibido trata-
miento en nuestro centro y disponibilidad completa
de datos clinicos.

Los datos fueron obtenidos de nuestra base de
datos REDcap, la cual forma parte de un proyecto de
investigacion en curso para el registro de variables
de los pacientes atendidos por cancer de mama en
CAS. Este proyecto y el uso de los datos para este
trabajo han sido autorizados por el comité de ética
de la institucion. De un total de 1.739 pacientes
tratados por cancer de mama durante el periodo en
estudio, se hizo una busqueda de todos los pacientes
de sexo masculino.

Las variables recolectadas incluyeron: edad al
diagnostico, antecedentes personales cancer, ante-
cedentes familiares de cancer mama, resultados de
pruebas genéticas, forma de presentacion, estadio
al momento del diagnostico segun la clasificacion
TNM de la AJCC/UICC 8* edicidn, tipo histologico,
tipo biologico, tratamientos quirtrgicos realizados
y tratamientos adyuvantes administrados. Para la
clasificacion histoldgica y biologica se utilizaron los
resultados finales de la biopsia quirtirgica. Todos los
pacientes tratados en nuestro centro fueron presenta-
dos en un comité oncoldgico de patologia mamaria
para discutir la terapia a indicar.

Se utilizé estadistica descriptiva para resumir
las caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes. Las variables continuas se describieron
utilizando medias y desviaciones estandar, y las
variables categoricas se resumieron mediante fre-
cuencias y porcentajes.

Resultados

Se identificaron 10 hombres con cancer de
mama con los criterios de busqueda utilizados,
correspondiendo al 0,6% del total de los canceres
de mama tratados en nuestro centro en el periodo
en estudio. De los casos presentados, 9 correspon-
den a pacientes que recibieron tratamiento tras ser
diagnosticados por primera vez en nuestro centro,
mientras que el caso restante se refiere al manejo
de una recurrencia local de cancer de mama, tratado
inicialmente hace 12 afios.

Al indagar sobre la existencia de antecedentes
personales de algun tipo de cancer, solo 10% pre-
sentd dicha caracteristica, correspondiendo a un
carcinoma gastrico. En cuanto a antecedentes fami-
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liares de cancer de mama, solo 20% presento algun
familiar de primer grado con dicho antecedente. El
principal motivo de consulta fue debido a la palpa-
cioén de una masa retroareolar.

Todos los casos fueron evaluados mediante
mamografia y ecografia mamaria. En 2 casos se
complement6 el estudio con una resonancia mag-
nética (RM) por criterio del tratante en esos casos
especificos. La presentacion mas habitual fue en
forma de nodulo regular sin microcalcificaciones
y como nodulo irregular con microcalcificaciones.

Al momento del diagnostico la mayoria de los
casos correspondia a tumores locales sin compromi-
so ganglionar. Tres tenian compromiso ganglionar,
(va sea clinico o detectado mediante biopsia de
ganglio centinela), todos correspondian a N1 y con
compromiso de la region axilar ipsilateral. Destaco
un caso con hallazgos de enfermedad metastasica
al momento del diagndstico, siendo esta una metas-
tasis pulmonar. Con relacion al tamafio tumoral, el
promedio fue de 22,4 mm con una DS de 11,39 y la
presentacion mas comtn al momento del diagnosti-
co fue T1 (40%). Dentro de la muestra se registro 1
caso cuyo diagnostico fue en etapa de Tis. Las ca-
racteristicas clinicas e histopatologicas se presentan
en la Tabla 1.

A todos los pacientes del grupo se les recomendo
realizarse estudio genético, de los cuales solo 40%
se lo realizaron. Dentro de este subgrupo, ninguno
dio positivo para alguna mutacion de significancia
clinica.

En cuanto a caracteristicas tumorales, se eviden-
cia un marcado predominio de carcinoma ductal
invasor. Desde el punto de vista biologico, el 100%
de los casos fue positivo para receptores hormo-
nales. 80% de estos correspondieron a carcinomas
luminal B y el 20% restante a luminales A. Las
caracteristicas histoldgicas y biologicas se presentan
en la Tabla 2.

Un 90% de los pacientes estudiados fueron so-
metidos a tratamiento con intencion curativa. El
caso restante, correspondiente al debut en etapa IV,
que fue a terapia paliativa y fue manejado con inhi-
bidores de la aromatasa e inhibidores de CDK 4/6.
De los pacientes sometidos a terapia con intencion
curativa, la mayoria (n: 8) fue a mastectomia total
(MT), mientras que en el caso correspondiente a la
recidiva se realiz6 una reseccion local, pues ya se
habia realizado una mastectomia previamente. Se
realizd una biopsia de linfonodo centinela en todos
los pacientes con axila clinicamente negativa, y
hubo dos casos con axila clinicamente positiva en
los que se termind realizada diseccion axilar.

En cuanto a terapia adyuvante, por su caracter
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de hombres
con cancer de mama en el periodo 2014 a 2024

en CAS (n=10)

Forma de presentacion
Masa retroareolar
Descarga por pezén
Lesion cutanea complejo areola pezon

Hallazgos en mamografia y ecografia
Nodulo irregular sin microcalcificaciones
Nodulo regular
Nodulo irregular con microcalcificaciones
Microcalcificaciones aisladas
Sin hallazgos patologicos

TNM Tumor
Tis
T1
T2
T3
T4

TNM Ganglios
NO
N1
N2
N3

TNM Metastasis
MO
M1
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Tabla 2. Caracteristicas histologicas y biologicas de la
lesion tumoral en hombres con cancer de mama en el

periodo 2014 a 2024 en CAS (n =10)

Histologia
Ductal in situ
Ductal invasor

Inmunohistoquimica
Receptores de estrogenos
Positivo
Negativo
Receptores de progesterona
Positivo
Negativo
HER2
Positivo
Negativo
Indice de proliferacion (Ki67)
Alto (220)
Bajo (< 20)

(n)
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hormonosensible, la mayoria de los pacientes re-
cibié hormonoterapia (n: 7), con un caso que no se
indico por corresponder a un carcinoma in situ en el
que el paciente decidio realizarse una mastectomia
bilateral de reduccion de riesgo. Tamoxifeno fue el
medicamento que se utilizé en todos los casos. 3 pa-
cientes completaron el tratamiento con radioterapia
adyuvante y 4 con quimioterapia, habiendo 3 que
recibieron ambas. De los 4 pacientes que recibieron
quimioterapia, uno de ellos la recibi6 de manera
neoadyuvante. En la Tabla 3 se resume la informa-
cién acerca de los tratamientos recibidos.

Discusion

El CMH ha sido tradicionalmente enfocado, tanto
en su diagndstico como tratamiento, en forma ana-
loga al de la mujer. Sin embargo, se han encontrado
diferencias relevantes especialmente desde el punto
de vista molecular, lo que justifica el analisis de los
casos para una mayor compresion local, a pesar de
su baja frecuencia'>"".

En nuestra serie se refleja claramente la baja
prevalencia de esta patologia, correspondiendo al
0,6% de todos los canceres de mama operados en el
periodo estudiado. Esto es similar al 0,5-1% descrito
por las series internacionales y nacionales consulta-
das'1%1% Se observo una edad media de presenta-
cion de 61,6 afios, que concuerda con la media de
62 afios descrita en la literatura y que corresponde a
5-10 afos mas tarde que en el caso de las mujeres'.

Si bien hay multiples factores descritos que
pueden aumentar el riesgo de desarrollar CMH, los
factores con mayor efecto demostrado son la edad y
los genéticos'**!°, De forma similar a la mujer, solo
15% a 20% de los hombres con cancer mamario tie-
nen historia familiar de cancer de mama y ovario'*%.
En esta serie de casos solo 20% de los pacientes
present6 alguno de estos antecedentes familiares, y
en su mayoria parecen corresponder a casos espora-
dicos sin relacion familiar.

Particularmente en el Gltimo tiempo ha ganado
importancia el riesgo que otorgan ciertas mutaciones
especificas, en especial BRCA 2, con una probabi-
lidad de 5-10% de desarrollar cancer a lo largo de
la vida en aquellos hombres que lo presentan'2%!°,
Debido a esto, la Sociedad Americana de Oncologia
Clinica (ASCO) recomienda que todo hombre con
cancer de mama reciba asesoramiento genético y
testeo?'. Segun estas guias, se recomendo el estudio
a todos los individuos de nuestra muestra. Si bien no
todos lo realizaron, en aquellos que si, no se observo
positividad para ninguna mutacion de significancia
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Tabla 3. Caracteristicas de tratamiento de hombres con cancer de mama en el
periodo 2014 a 2024 en CAS (n =9, se excluyen los pacientes con estadio IV)

Tipo de cirugia
Reseccion local
Mastectomia total + biopsia de ganglio centinela
Mastectomia total + diseccion axilar

Tratamiento adyuvante
Quimioterapia
Hormonoterapia
Radioterapia
Ninguna

clinica. A pesar de que el bajo tamafio muestral no
permite obtener conclusiones significativas sobre
el comportamiento genético de nuestra poblacion,
destacamos la realizacion del estudio en esta mues-
tra. Si bien el alto coste econdmico del esto dificulta
su realizacion en amplios sectores de la poblacion,
la importancia de este justifica tomar medidas para
ampliar su uso.

En cuanto al estadio al diagndstico, lo clasica-
mente descrito era una consulta en estadios mas
tardios que en la mujer. Sin embargo, estudios
multicéntricos mas recientes evidencian que es-
tos pacientes consultan en etapas relativamente
precoces, con solo 3,8% de los pacientes siendo
diagnosticados en etapa IV3?2, Esto a pesar de no
contar con imagenes de screening, probablemente
debido a que el menor volumen mamario del hom-
bre permite detectar masas en etapas mas tempranas.
Esto también se evidencia en los ultimos reportes
del Surveillance, Epidemiology, and End Results
(SEER), describiéndose que mas de un 70% con-
sulta en etapa II o menor®. A pesar de la tendencia
a consultar en etapas tempranas, multiples reportes
latinoamericanos evidencian consultas en estadios
mas tardios en comparacion con las estadisticas
norteamericas'"'2. En nuestro caso, si bien la con-
sulta tiende a ser temprana, con la mayoria de los
casos consultando en etapas 0, [ y IT (80%), destaca
el caso infrecuente de un paciente con metastasis al
momento del diagndstico. Esto, ademas de los otros
reportes latinoamericanos, refleja que aun hay una
alta falta de concientizacion de esta enfermedad en
poblacién masculina en nuestra region.

Los factores biologicos parecen ser los mas im-
portantes al momento de determinar sus diferencias
con su contraparte en la mujer. El tipo histologico
predominante en el hombre es el ductal, tal como en

()
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esta serie (90%) y el lobulillar es extremadamente
raro, debido a la falta de desarrollo de tejido mama-
rio en el hombre'>%!°, En cuanto a marcadores, el
cancer en hombres también tiende a seguir una ten-
dencia clara. Se reporta que los canceres de mama
en hombres tienen una positividad para receptores
de estrogenos en mas de un 90% de los casos y para
receptores de progesterona en 82-96% de los ca-
sos'**1% La presencia de HER 2 por el otro lado se
ve solo en 9% de los casos®*. En el caso de nuestra
serie, se ve que sigue el mismo patrén que lo repor-
tado por series internacionales, con el 100% de los
casos positivo para receptores hormonales (100%
RE y 80% RP) y ninguno presentd positividad para
receptor de HER2. En relacion con la expresion de
Ki67, en nuestra serie se ve una prevalencia mayor
al 47% reportado en otras series, aunque el pequeiio
tamafio muestral puede explicar esta diferencia®. Es
importante notar que, si bien su expresion ayuda a la
clasificacion de estos tumores, esta no ha demostra-
do tener una asociacion con el pronéstico en CHM,
a diferencia de lo reportado en mujeres?*%,

En cuanto a tratamiento, las conductas tanto qui-
rurgicas como de adyuvancia son extrapoladas de
estudios realizados en mujeres, pues dada su baja
prevalencia no existen estudios randomizados en
hombres que permitan definir un manejo especifico
para este grupo poblacional’>!021,

A pesar de seguir las mismas guias, hay algunas
diferencias importantes a considerar para el trata-
miento en hombres, en especial en etapas tempranas.
Una de las mas importantes es desde el punto de
vista quirargico, en donde en el hombre no se ha
visto la evolucion al abordaje conservador como
ocurre en las mujeres con tumores de la mama. Es
importante destacar que la literatura menciona que
algunos hombres también podrian ser candidatos a
una mastectomia parcial. Sin embargo, por el volu-
men mamario reducido de estos la conducta tiende
a ser una MT en casi todos los casos'*?’. En nuestra
serie, y en los otros casos publicados a nivel nacio-
nal siembre se opt6 por el abordaje mas tradicional
con MT*5,

En cuanto al manejo de la axila, solo existen
series retrospectivas sobre el uso de ganglios cen-
tinela en hombres. Estas han mostrado adecuado
rendimiento diagnostico ademas de los beneficios
de evitar la diseccion ganglionar, por lo que se reco-
mienda usar en hombres bajos los mismos criterios
que las mujeres'**?°. En el caso de nuestra serie se
ve reflejado una conducta similar a estas recomenda-
ciones, realizando una MT con biopsia de linfonodo
centinela en todos los casos con axila clinicamente
negativa. En pacientes con axilas clinicamente po-
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sitivas, se siguen los mismos lineamientos estable-
cidos para el tratamiento en mujeres'>%1°,

Otra diferencia que se debe considerar va en
el area de manejo con terapia endocrina. Al igual
que en mujeres, en aquellos con positividad para
receptores de estrogenos el uso de terapia endocrina
adyuvante estas claramente indicado?'. Pero en el
caso de los hombres, hay una fuerte recomendacion
del uso de tamoxifeno por sobre el uso de inhibido-
res de la aromatasa (IA), independiente de la edad.
En caso de usar IA, debe ser combinado con un
agonista de la hormona liberadora de gonadotropina
(GnRH) debido a que los IA por si solos pueden no
ser suficientes para suprimir los niveles de estradiol
en hombres***'. Se han aplicado estas recomendacio-
nes en el grupo estudio, administrando tamoxifeno
siempre que la terapia hormonal fue indicada.

El conocer estas diferencias puntuales con res-
pecto al tratamiento en mujeres es fundamental
para mejorar el prondstico de estos pacientes, y su
aplicacion deberia estar estandarizada a todos los
pacientes.

Conclusiones

La rareza del CHM dificulta la realizacion de
grandes estudios analiticos, lo que hace que las se-
ries descriptivas, como la presentada, sean valiosas
para mejorar el entendimiento de esta patologia en
nuestra poblacion especifica. En esta serie, se obser-
v6 una concordancia con lo reportado en estudios
americanos y europeos. Sin embargo, se destaca la
falta de concientizacion sobre la enfermedad y el
acceso limitado a estudios genéticos, aspectos que
requieren mayor atencion para mejorar el diagndsti-
co y tratamiento en nuestra region.
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