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Resumen

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas, imagenoldgicas e histopatoldgicas en lesiones benignas de mama en hombres
en un periodo de 3 afios en un centro oncoldgico de referencia. Métodos: Estudio descriptivo de cohorte retrospectiva efectuado
en pacientes varones atendidos en la Unidad Médica de Alta Especialidad No. 4 Luis Castelazo Ayala entre los afios 2021 y
2023, que acudieron por alguna alteracion de la glandula mamaria, confirmdndose por imagen e histopatologia un diagndstico
de benignidad. Se utilizé estadistica descriptiva para el andlisis de los hallazgos clinicos, imagenoldgicos e histopatoldgicos.
Resultados: Acudieron 20 pacientes al servicio de oncologia mamaria y se excluyeron cuatro por no cumplir con los criterios
de inclusion establecidos, con lo cual se obtuvo una muestra poblacional de 16 pacientes. El principal hallazgo histopatoldgico
benigno fue el miofibroblastoma en el 25% de los pacientes. El principal motivo de consulta fue la presencia de un nddulo
palpable. Conclusiones: La patologia mamaria en hombres es poco conocida debido a su baja prevalencia. En la actualidad
no existen protocolos establecidos sobre su abordaje diagndstico y terapéutico. Es importante contemplar los factores de riesgo
y los hallazgos obtenidos en la clinica, por imagen y por histopatologia, para realizar un adecuado tratamiento.
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Abstract

Objective: To evaluate the clinical, imaging and histopathological characteristics in benign breast lesions in men over a three-
year period in a reference oncology center. Methods: Descriptive retrospective cohort study carried out on male patients treated
at the Unidad Médica de Alta Especialidad No. 4 Luis Castelazo Ayala between the years 2021 and 2023, who came for some
alteration of the mammary gland, confirming a diagnosis of benignity by imaging and histopathology. Descriptive statistics were
used for the analysis of clinical, imaging and histopathological findings. Results: 20 male patients attended the breast oncol-
ogy service; four patients were excluded for not meeting the established inclusion criteria, to obtain a population sample of
16 patients. The main benign histopathological finding was myofibroblastoma in 25% of patients. The main reason for consul-
tation was the presence of a palpable nodule. Conclusions: Breast pathology in men is little known due to its low prevalence.
Currently, there are no established protocols on its diagnostic and therapeutic approach. It is important to consider the risk
factors and the findings obtained in the clinic, by imaging and histopathology, to treat them well.
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|ntroducci6n

La patologia mamaria masculina es poco frecuente
y por ello poco conocida, aunque hay una gran varie-
dad de afecciones. Ciertamente, el principal temor al
momento de consulta es que se trate de un proceso
maligno. Sin embargo, la mayoria de las lesiones de
la glandula mamaria en los hombres son benignas,
siendo su etiologia mas comun la ginecomastia'.

Ante cualquier lesion mamaria en un hombre hay
que ser cauto en la evaluacion y no subestimar. Si
bien el cancer de mama en hombres es raro y repre-
senta tan solo el 1% de todos los canceres y el 0.2%
de las muertes secundarias a estos, su incidencia ha
aumentado un 26% en las ultimas décadas, pero se
considera un diagndstico de exclusion4.

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de
lesiones mamarias en los hombres se encuentran la
edad, la criptorquidia, las lesiones testiculares, el sin-
drome de Klinefelter, la disfuncién hepatica, la historia
familiar de cancer de mama y los traumatismos
toracicos®.

Es importante comprender morfolégicamente su
anatomia, ya que la mama, al igual que la femenina,
esta conformada por tejidos glandulares y adiposos,
pero en los hombres las unidades glandulares estan
compuestas solo por conductos que normalmente
estan circunscritos debajo del complejo areola-pezon.
Por ello, las lesiones de glandula mamaria en los
hombres son raras®.

La presentacién clinica mas frecuente suele ser un
nodulo palpable, con dolor focalizado que puede estar
0 no acompariado de aumento del volumen mamario.
Es imprescindible solicitar estudios de imagen para
iniciar el abordaje diagndstico. La mastografia, el
ultrasonido y la resonancia magnética son las princi-
pales modalidades de imagen’. Cabe sefalar que la
mastografia no ha demostrado diferencia estadistica-
mente significativa en su sensibilidad y especificidad
sobre el ultrasonido en las lesiones mamarias en los
hombres®. No obstante, resulta valido iniciar el proto-
colo diagndstico solicitando una mastografia en
pacientes mayores de 25 afios 0 una ecografia mama-
ria en los menores de esta edad. No existe un con-
senso universalmente aceptado sobre el abordaje
inicial con herramientas de imagen en los hombres,
sino que este ha sido extrapolado de las experiencias
en las mujeres’®.

En la mastografia existen condiciones, como la gine-
comastia, que pueden simular condiciones inflamatorias

cronicas. Ciertamente, la ginecomastia y el céncer
mamario no se sobreponen, pero la presencia de un
nodulo y la ginecomastia pueden coexistir; sin embargo,
no es recomendable realizar biopsia si uUnicamente
este Ultimo se encuentra presente. En general, las
lesiones no visibles en la glandula mamaria mascu-
lina suelen ser benignas, a diferencia de los hallaz-
gos radiotransparentes, que en las mujeres en su
mayoria resultan benignos y en los hombres ocurre
lo contrario®.

Ante un examen de imagen sospechoso es nece-
saria la toma de biopsia, que puede ser por aguja fina,
escisional o con aguja de corte, prefiriéndose esta
ultima guiada por ecografia debido al menor volumen
de la glandula mamaria masculina y a las dificultades
técnicas que puedan resultar’. De la misma forma, se
debe contemplar no caer en un sobrediagndstico y
tomar en cuenta las repercusiones fisicas y psicol6-
gicas, asi como las posibles complicaciones que pue-
den aparecer, por lo que es importante optar por
herramientas menos invasivas, ya que la mayoria de
las lesiones en los hombres resultardn benignas'®'.

El objetivo del presente estudio es evaluar las
caracteristicas clinicas, imagenoldgicas e histopato-
l6gicas de lesiones benignas de mama en hombres,
en un periodo de 3 afos, en un centro oncoldgico de
referencia.

Métodos

Estudio descriptivo de cohorte retrospectiva efec-
tuado entre los afos 2021 y 2023 en pacientes aten-
didos en la Unidad Médica de Alta Especialidad
No. 4 Luis Castelazo Ayala. Los criterios de inclusion
fueron pacientes varones que acudieron al servicio
de oncologia mamaria por alguno de los siguientes
motivos de consulta: nddulo palpable, mastalgia,
telorrea o aumento de volumen mamario. A los
pacientes se les protocolizd con algun estudio de
imagen, como ultrasonido o mastografia, y se les
realizaron biopsia y estudio histopatoldgico en el ser-
vicio de patologia de la misma institucion. Como
variables del estudio se incluyeron la edad, los ante-
cedentes familiares, el motivo de consulta, la densi-
dad mamaria, las caracteristicas de la lesion
(lateralidad, tipo, localizacién, diametro, densidad o
ecogenicidad), la presencia de calcificaciones, la
retraccion del pezon, el engrosamiento cutaneo, la
presencia de adenopatias, la clasificacion BI-RADS
(Breast Imaging Reporting and Data System), el tipo
de biopsia y la tratamiento. Los criterios de exclusion
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fueron ser mujer, tener reporte histopatolégico obte-
nido de otra instituciéon o tener reporte positivo para
malignidad. Los criterios de eliminacion fueron
pacientes con expediente clinico incompleto, con
seguimiento fuera de la unidad de estudio o que no
hubieran otorgado su consentimiento informado para
la utilizacién de los datos.

Se estudiaron los siguientes hallazgos: ginecomas-
tia, ectasia ductal, miofibroblastoma, lesion papilar
con atipia, fibroadenoma, mastitis, hiperplasia ductal
usual y tuberculosis.

Para el andlisis estadistico se utilizd el programa
JASP version 0.17, empleando estadistica descriptiva.
Todas las variables categdricas se expresan en fre-
cuencias y porcentajes.

Resultados

De los 20 pacientes varones que acudieron al ser-
vicio de oncologia mamaria en el periodo 2021-2023,
fueron excluidos uno que contaba con reporte histo-
patolégico de otra institucion y no fue posible realizar
la revision de laminillas, otro que recibi6 tratamiento
fuera de la unidad y dos por contar con expediente
clinico incompleto.

El promedio de edad de la poblacion de estudio fue
de 61.5 afos y la mayoria (62.5%) no contaba con
antecedentes familiares para cancer de mama. El
principal motivo de consulta en nuestra unidad fue la
presencia de un nodulo palpable en el 37.5%. Otros
motivos de consulta fueron mastalgia, telorrea,
aumento del volumen mamario, nédulo palpable con
mastalgia y nodulo con presencia de telorrea. En
cuanto a la lateralidad, la gldndula mamaria mas invo-
lucrada fue la derecha, en el 50%, mientras que la
izquierda correspondié al 37.5% y la afectacion fue
bilateral en el 12.5% (Tabla 1).

El indice de masa corporal promedio fue de
28 kg/m?, estando la mayoria de los pacientes (62.5%)
dentro del rango normal. Las enfermedades crdnicas
reportadas fueron diabetes mellitus tipo 2 en el
18.7% e hipertension arterial sistémica en el 43.8%;
el 37.5% de los pacientes no presentaban comorbi-
lidad (Tabla 1).

En cuanto al abordaje por imagen, la mayoria de
los pacientes (62.3%) recibieron una categoria
BI-RADS > 4, lo que justificé la toma de biopsia para
descartar algun proceso maligno. El hallazgo mayor-
mente reportado fue la presencia de algin nddulo
(62.5%). Los patrones de densidad mamaria que pre-
dominaron fueron los tipo A (25%) y B (56.2%), es

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio

Variables Porcentaje (n = 16)

Edad promedio 61.56 afios
Antecedentes familiares

Si 375
No 62.5

Motivo de consulta

Noédulo palpable 37.5

Mastalgia 6.2

Telorrea 125

Aumento de volumen 6.2

Noédulo y mastalgia 25

Noédulo y telorrea 125
Lateralidad

Derecha 50

lzquierda 37.5

Bilateral 125
indice de masa corporal (promedio 28 kg/m?)

Normal 62.5

Sobrepeso 125

Obesidad 25
Comorbilidad

Ninguna 37.5

Diabetes mellitus tipo 2 18.7

Hipertension arterial sistémica 438

decir, aquellos con menor densidad mamaria. La
principal localizacion de las lesiones fue retroareolar,
en la mitad de los casos. Otros hallazgos
menos reportados fueron calcificaciones, retraccion
del pezdn, engrosamiento cutdneo y adenopatias
(Tabla 2).

Discusion

La mayoria de las lesiones de la glandula mamaria
masculina son de etiologia benigna, siendo la més
frecuente la ginecomastia. Los principales motivos de
consulta son el incremento del volumen mamario, la
presencia de un nddulo palpable y la mastalgia'. Una
de las mayores preocupaciones en el momento de
consultar es que se trate de un proceso maligno; si
bien es raro (menos del 1% de todos los canceres en
varones)'?, es pertinente protocolizarlos.

Entre los factores de riesgo méas importantes para
la presencia de patologia mamaria masculina se
encuentran la edad, el sobrepeso y la obesidad, la
exposicion a radiacion, el desbalance hormonal y la
historia familiar para cancer de mama, incrementando
significativamente el riesgo en quienes presentan
mutacién en el gen BRCA2".
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Tabla 2. Caracteristicas imagenoldgicas de las lesiones de mama
en los hombres

Variable Porcentaje (n = 16)
Densidad
A 25
B 56.2
C 18.7
D 0
Localizacion de la lesion
Periareolar 18.7
Retroareolar 50
Cuadrante superior externo 25
Cuadrante inferior interno 6.2
Tipo de lesion
Nédulo 62.5
Asimetria 37.5
Ecogenicidad
Hipoecoico 62.5
Isoecoico 31.2
Hiperecoico 6.2
Densidad
Hipodenso 18.7
Isodenso 31.2
Hiperdenso 50
Calcificaciones
Si 6.2
No 93.7
Retraccion del pezon
Si 6.2
No 93.7
Engrosamiento cutaneo
Si 125
No 87.5
Adenopatias
Si 31.2
No 68.7
Diametro méaximo de la lesién 19.2 mm
Categoria BI-RADS
2 31.2
3 6.2
4A 31.2
4B 6.2
4C 18.7
5 6.2

Es importante correlacionar las lesiones mamarias
en los hombres tanto por estudios de imagen como
por la clinica, con el fin de reducir las tasas de biop-
sias innecesarias. En pacientes varones, la ecografia
ha demostrado ser una técnica de imagen util, que ha
permitido reducir la tasa de falsos positivos, aunque
cabe mencionar que cuenta con ciertas limita-
ciones, como en la evaluacién de las caracteristicas

acusticas posteriores al tratarse de tejidos mas
delgados™.

En un estudio realizado por Yuan et al.® en 125
pacientes, se destacan las caracteristicas ecograficas
de lesiones tanto benignas como malignas. Las
caracteristicas mas llamativas de las lesiones malig-
nas fueron la excentricidad de la lesién, un compo-
nente mixto en su ecotextura (sélido y quistico), la
forma irregular de la lesién, los margenes mal circuns-
critos y la orientacion no paralela®. La mayoria de las
lesiones en nuestro estudio coinciden con lo descrito
por Yuan et al.? en las caracteristicas de benignidad
como lesiones periareolares, hipoecoicas y nddulos
bien definidos (Tabla 2).

Se debe reservar la toma de biopsia ante un esce-
nario clinico que se corrobora por algun estudio de
imagen, asi como tomar en cuenta los factores de
riesgo intrinsecos del paciente, con el fin de descartar
un proceso maligno'.

En un estudio realizado por Bicchierai et al."" se
demostré que la biopsia por aguja de corte tiene
mayor precision al caracterizar las lesiones mamarias
en hombres en comparacién con las biopsias por
aguja fina, por lo que se prefiere como primera herra-
mienta diagnostica. Se ha reportado que hasta el
15.3% de las biopsias por aguja fina resultan inade-
cuadas en los hombres. En nuestra serie se realiza-
ron siete biopsias por aguja de corte y ocho por aguja
fina; en los pacientes que presentaban como unico
dato clinico un nédulo palpable se prefirié la toma de
biopsia por corte (Tabla 3).

La ginecomastia es la alteraciéon mas frecuente en
la poblacion masculina, cuya etiologia es descono-
cida, aunque se asocia a desdrdenes metabdlicos,
endocrinos, neoplasicos o inducidos por farmacos'™.
Fentiman et al.'® reportaron que es un hallazgo fre-
cuente, observado en el 40-55% de las autopsias,
aunque en el presente trabajo no fue el hallazgo mas
frecuente. Clinicamente se presenta con hipertrofia
mamaria y piel redundante en pacientes que suelen
presentar sobrepeso’ (Fig. 1).

En los examenes radioldgicos se pueden identificar
tres patrones: nodular, dendritico y glandular difuso. Se
prefiere la ecografia Doppler como herramienta de ima-
gen para iniciar el abordaje diagndstico, ya que permite
identificar la vasculatura incrementada tipica en esta
condicion inflamatoria, a diferencia de la mastografia,
en la que es posible observar una capa adiposa homo-
génea radiotransparente”. Histoldgicamente se carac-
teriza por la presencia de proliferaciones benignas de
los conductos subareolares y periductales, asi como
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Tabla 3. Motivo de la primera consulta y tipo de biopsia realizada

Variables Noédulo palpable Mastalgia Telorrea Aumento de volumen Nodulo y mastalgia Noédulo y telorrea
(n=6) (n=1) (n=2) (n=1) (n=4) (n=2)
Tipo de biopsia
Biopsia por aguja de corte 5 1 0 0 1 0
Biopsia por aspiracion 1 0 2 1 2 2
Escisional 0 0 0 0 1 0

Figura 1. Vardn que clinicamente presenta ginecomastia en la mama
derecha.

por una ramificacion de las células lactiferas. Se trata
de un tejido hiperplasico e hipercelular®®. Es una afec-
cion que tiene repercusiones psicoldgicas debido a la
apariencia estética que presentan los pacientes, reper-
cutiendo en su autoestima al generar inseguridad sobre
Su cuerpo’.

En las ultimas décadas se ha incrementado el
numero de pacientes varones que buscan atencion
para la correccion de la ginecomastia. Si bien es
valido mantener en vigilancia a estos pacientes ante
lesiones mamarias, algunos optan por la correccion
mamaria, como reportaron Klinger et al."® en una serie
de 148 pacientes a los que se realizaron desde pro-
cedimientos menos invasivos, como la liposuccion,
hasta mastectomias subcutaneas, la mayoria con
fines estéticos. En nuestro estudio, todos los pacien-
tes con esta alteracién se mantuvieron en vigilancia
(Tabla 4).

Los miofibroblastomas son tumores mesenquimales
derivados de fibroblastos estromales que se encuen-
tran comunmente dentro del parénquima mamario
(Fig. 2). Su prevalencia es baja y existen pocos repor-
tes de casos, pero en nuestro estudio fue la lesién
mas prevalente, presentdndose en cuatro pacientes
(Tabla 5). Clinicamente se manifiestan como nddulos
palpables indoloros. No presentan un patrén image-
noldgico especifico; en la mastografia se aprecian

Figura 2. Lesion benigna de mama de un paciente vardn, compatible
con un miofibroblastoma.

como nodulos bien circunscritos, redondos u ovales,
densos y no calcificados, y por ecografia Doppler es
posible observar una mayor vasculatura periférica®-2?
(Figs. 3y 4).

Histoldgicamente, esta lesion se compone de haces
de células delgadas, uniformes, dispuestas en gru-
pos, separadas por amplias bandas de colageno hia-
linizado (Fig. 5). Es importante que se realice un
analisis inmunohistoquimico para diferenciarla de
otros tumores de células fusiformes, como los lipomas
de células fusiformes y el tumor fibroso solitario, asi
como de procesos malignos, especialmente el carci-
noma de células fusiformes. La mayoria seran inmu-
norreactivos para CD34, actina, CD10 y desmina?"?,
El prondstico de estas lesiones suele ser excelente,
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Figura 3. Caracteristicas mastograficas de lesiones benignas de mama en hombres. A: proyeccion craneocaudal. Se aprecia un aumento de
volumen mamario bilateral con distorsion de la arquitectura. Se realizo biopsia, la cual reportd ginecomastia bilateral. B: proyeccion craneocau-
dal. En la mama derecha se observa un nédulo hiperdenso de caracteristicas irregulares, cuyo reporte histopatoldgico indico mastitis. C: proyec-
cion craneocaudal. En la mama izquierda se observa un nédulo hiperdenso, con bordes bien delimitados hacia los cuadrantes internos y el tercio
posterior. El reporte histopatoldgico indicé miofibroblastoma. D: proyeccion mediolateral oblicua. En la mama izquierda se observa un nédulo
hiperdenso, mal delimitado, retroareolar, que compromete los cuadrantes superiores e inferiores. El reporte histopatoldgico indicé hiperplasia
ductal usual. E: proyeccion craneocaudal. En la mama izquierda se aprecia un nddulo mal definido, retroareolar, el cual fue compatible en el
reporte histopatoldgico con fibroadenoma. F: proyeccion mediolateral oblicua. En la mama derecha se observa una zona hiperdensa que abarca
los cuadrantes superiores e inferiores en el tercio medio, de forma irregular, en la cual se reportd lesion papilar. G: proyeccion craneocaudal.
En la mama izquierda se observa una zona de sistematizacion, con distorsion de la arquitectura que abarca los cuadrantes externos e internos.
En ambas mamas se aprecian miltiples calcificaciones de aspecto benigno. El reporte histopatoldgico indico ectasia ductal. H: proyeccion cra-
neocaudal. En la mama derecha se observa un nddulo hiperdenso, con bordes bien definidos, retroareolar, que en la biopsia por aguja fina fue
drenado y el estudio histopatoldgico indicd tuberculosis.

Tabla 4. Tratamiento empleado segtin los hallazgos histopatolégicos

Tratamiento Vigilancia Biopsia amplia Cirugia de Addair Mastectomia total Antibiético
(%) (%) (%) (%) (%)

Hallazgos
Miofibroblastoma - 75 - 25 _
Ginecomastia 100 - - . _
Fibroadenoma 50 50 - - -
Lesion papilar 50 - 50 - -
Ectasia ductal 50 50 - - -
Mastitis aguda 100 - - . R
Hiperplasia ductal tipo usual - 100 - - R
Tuberculosis - - - . 100
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Figura 4. Caracteristicas ultrasonograficas y por elastografia de lesiones benignas de mama en los hombres. A: ultrasonido que muestra una
lesidn con caracteristicas de nodulo isoecoico con bordes bien delimitados. El reporte histopatoldgico fue compatible con un miofibroblastoma.
B: elastografia que muestra la solidez del tejido, el cual fue auxiliar para integrar el diagndstico junto al reporte histopatoldgico final que indico
un miofibroblastoma. C: ultrasonido que muestra una lesion en la mama con caracteristicas de nédulo hipoecoico con bordes irregulares, mas
ancho que alto, el cual resulté ser un fibroadenoma. D: ultrasonido que muestra una lesion en la mama, con presencia de un nédulo hipoecoico
de bordes bien delimitados, cuyo estudio histopatoldgico reportd como fibroadenoma.

Tabla5. Frecuencia de casos por cada diagnéstico histopatolégico

Hallazgos Casos (n) Porcentaje
Miofibroblastoma 4 25
Ginecomastia 3 18.7
Fibroadenoma 2 12.5
Lesion papilar 2 125
Ectasia ductal 2 12.5
Mastitis aguda 1 6.2
Hiperplasia ductal tipo usual 1 6.2
Tuberculosis 1 6.2

por lo que el tratamiento de primera linea es la resec-
cién quirdrgica completa y no es necesario comple-
mentarlo con otras medidas como radioterapia u
hormoterapia®.

Los fibroadenomas, a pesar de ser las lesiones
benignas mas frecuentes en las mujeres, no son tan
habituales en los hombres?®. La ecografia es la moda-
lidad por imagen de preferencia, en la que se pueden
apreciar como noédulos hipoecoicos, con bordes bien
delimitados, sin mostrar vasculatura en el Doppler
color (Fig. 3). Las recomendaciones para su resec-
cion son el rapido crecimiento del tumor, la persisten-
cia sin regresion espontanea, la sintomatologia como
mastalgia y los antecedentes familiares para céancer
de mama?®. En el presente estudio se decidié dejar a
un paciente en vigilancia y a otro se le realiz6 resec-
cion de la lesion por peticion propia (Tabla 4).

Las lesiones papilares en los hombres no son fre-
cuentes, pero la importancia de su protocolizacién
radica en que el segundo subtipo de cancer mas
comun en los hombres es el papilar, con un 4%, des-
pués del carcinoma ductal. La presentacion clinica
mas habitual es un nddulo palpable acompafado de
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Figura 5. Caracteristicas histoldgicas de las lesiones benignas de la glandula mamaria masculina. A: en los conductos se aprecia cierto grado
de hiperplasia epitelial, rodeada de estroma mixomatoso hipocelular. Estroma edematoso que contiene grandes cantidades de mucopolisacari-
dos. Se reporté como ginecomastia. B: se puede observar una respuesta inflamatoria, con linfocitos y células plasmaticas. Se reporté como
mastitis. C: haces de células mesenquimales uniformes, delgadas y en forma de huso, dispuestas en grupos separados por bandas de colageno
hialinizado. No se observa atipia citoldgica y actividad mitdtica. Se reporté como miofibroblastoma. D: células con nticleo normocromatico,
ovales, sin actividad mitdtica. Se concluye hiperplasia ductal usual. E: neoplasia bifasica con componente epitelial y fusocelular benigno bien
delimitado. Se reporté como fibroadenoma. F: lesion papilar sin atipia que presenta metaplasia apocrina. G: infiltrado inflamatorio alrededor del
conducto, con macrdfagos y células espongiformes. Se reportd como ectasia ductal. H: en la tuberculosis mamaria se pueden observar granu-
lomas con células gigantes de Langhans acompafadas de necrosis caseosa.

telorrea hasta en un tercio de los casos. Zhong et al.?’
reportan, en su experiencia con la cohorte mas
grande de lesiones papilares en hombres, que es
recomendable la toma de biopsia por aguja fina como
procedimiento diagndstico inicial. En su cohorte,
todos los pacientes con lesiones papilares benignas
recibieron tratamiento escisional. En nuestra serie, a
los dos pacientes que presentaron un nédulo mamario
con telorrea se les realizé biopsia por aguja fina. Sin
embargo, uno recibié tratamiento escisional y el otro
se decidid mantener en vigilancia al no aceptar el
tratamiento quirdrgico. El prondstico de estas lesiones
suele ser favorable en la mayoria de los casos
(Tabla 3).

La tuberculosis mamaria ha sido denominada «la
gran simuladora» debido a sus multifacéticas presen-
taciones. Farrokh et al.®® describieron 32 casos de
tuberculosis mamaria, en los que solo hubo un hom-
bre, 1o que refleja la rareza de esta enfermedad en
los varones. En las mujeres se ha descrito principal-
mente en aquellas que se encuentran lactando, por
lo que existe una predisposiciéon a esta infeccion
debido a la hipervascularidad y la dilatacion ductal
existente?.

Clinicamente suele presentarse como un noédulo
palpable solitario que puede acompafnarse de cam-
bios cutaneos, como retraccion del pezon o piel de

naranja, por lo que es imperativo descartar un carci-
noma. En la mastografia se puede apreciar como un
nodulo bien circunscrito, que en ocasiones simula un
fibroadenoma?®. Sin embargo, la herramienta de ima-
gen mas valiosa es la ecografia, debido a que permite
no solo evaluar correctamente la lesion, sino también
la toma de biopsia dirigida, prefiriéndose por aguja
fina ya que a su vez es posible el drenaje percuta-
neo®. En el presente trabajo se encontrd un caso de
tuberculosis mamaria, en el cual se realizé biopsia
por aguja fina dirigida por ecografia, se drend y se
instaurd manejo antibiético, que es el tratamiento mas
empleado en los casos reportados en la literatura
internacional®?°® (Tabla 4).

La hiperplasia ductal se caracteriza por una prolife-
racion de células epiteliales intraductales que pueden
presentar o no atipia. En los hombres suele aparecer
en aquellos que clinicamente presentan ginecomas-
tia. En la mastografia, los hallazgos suelen ser ines-
pecificos y puede expresarse como un ndédulo 0 como
microcalcificaciones amorfas (Fig. 3). En nuestro
estudio solo hubo un caso, lo cual se puede deber a
la falta de un patrén especifico que oriente a su diag-
ndstico’ (Tabla 5).

Por otra parte, las mastitis son procesos secunda-
rios a infecciones del tejido mamario, que en ocasio-
nes pueden llegar a formar un absceso. En la
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mastografia se puede apreciar como un aumento uni-
lateral en el volumen mamario, con engrosamientos
trabeculares y cutaneos. Es importante correlacio-
narlo con la clinica para establecer el diagndstico
certero. Las ectasias ductales afectan a los conduc-
tos retroareolares y en ocasiones se acompanan de
descargas a través del pezon, como ocurrié en nues-
tros pacientes. En la mastografia se pueden apreciar
estructuras densas que convergen con el complejo
areola-pezon y puede haber calcificaciones asocia-
das. En la ecografia pueden observarse residuos
celulares, centrales o periféricos*.

Conclusiones

La patologia mamaria en los hombres sigue siendo
un terreno desconocido debido a su baja prevalencia.
La mayoria de las lesiones estan relacionados con
procesos benignos, pero es importante interrogar
sobre los antecedentes del paciente e identificar los
factores de riesgo para malignidad, ademas de reali-
zar una buena anamnesis de la sintomatologia y una
adecuada exploracion fisica.

Los estudios de imagen son herramientas auxiliares
en el diagnostico de la patologia mamaria, pero a dife-
rencia de lo que ocurre en las mujeres, la informacién
obtenida es méas limitada debido a las caracteristicas
anatémicas de la gldndula mamaria masculina. Hasta
el dia de hoy no existe un consenso sobre las indica-
ciones para realizar un estudio de imagen en los hom-
bres, pero ante la sospecha de una lesion son de gran
ayuda para la toma de biopsias dirigidas por imagen.

Ciertamente, el cancer de mama en los hombres
representa menos del 1% de todos los casos; sin
embargo, se debe protocolizar y ante la sospecha
imagenoldgica, y tomando en cuenta los factores de
riesgo, es pertinente la toma de biopsia para integrar
un diagnoéstico histopatoldgico, y a su vez un ade-
cuado triple test (clinica, imagen e histopatologia), del
cual dependera el manejo, evitando sobretratar las
lesiones benignas, que seran las méas prevalentes.
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