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La gléndula mamaria del hombre deriva,el igual
que en la _mujer,de la hoja externa o ectodermo embrio-
naric y conet&tuye sclo un anexo cutaneo?d

Permsnece indiferenciada con la del sexo opuesto
hasta la pubertad,época en que se transforma en un 6r-
gano rudimentarioesSu persistencia sin llegar a la atro
fia,se demuestra atendiendo & su patologia que certi-
fica puede padecer,aunque en menor escsals,todas las
afecciones que se deécriben para su homénima femenina.

Los conductos galactoforos estan relativamente

desarrollados,mientras que los aciniglandulares invo-
lucionan,hecho importante que explica que la cantidad
de canceres lobulares infiltrativos solo alcance al
50 % (en la mujer al 70 %)&

Por otra parte,estos tumores malignos son mas co-
munes de observar que los benignos:Geschickter en 36
tumores de mamas masculina que reune,encuentra :

30 carcinomas
% sarcomas

2 lipomas

I dermoideo

Cheatle y Cutler por su parte publicah.los siguien

tes datos:
tumores malignos 87,5 % (carcinoma 85,5 %)
(sarcoma 2 %)
tunores benignos 12,5 %

La edad en que con mas frecuencia se los observa,

oscila entre los 45 y 65 aﬁos,x los datos extremos de

las publiéaciones enotan el caso de Blodgett (Boston
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Med? and Surg: Jour I%6-6II-I897) de I2 afios de edad
y el de Lunn de 9I.

El estudio de las localizaciones observadas,no
demuestra preferencia por una u otre mama y ademas se
han observado casos de bilateralidad:

ETIOLOGTA :Afeccion rars en la patologia mascu-

1ina,En 22 afios de etencion pdblica,en el "I. érall
San Martin ",solo se han observado 2 casos (salas XI
¥ XIII respectivemente)

Casiraochi en su comentario & la "Socs Arg: de
Cir2" cita a Monhler que reunid las publicaciones
mundigles sobre el teme,hast=a el afic T9I9 y encuentra
el I,52 % de cancer mamario masculino en relacidén al
femenino,con un total de 248 casasd

Mazzini (ClL.Mayo) que da el I % con I7 casogs

Coley (ilemorisl Hospital) que da el 0,5 % con 26
cascss

Emanuel (I.Med:Exp:) que da el 0,23 % en I3 cascs
que Teune en ese Servicio entre los afios 1922-%7.

Geschickter por su parte da el I,%2 % con 33 ca-
sos y cita a Natheson y Welch que encuentran el I,I %
Yy & Pack y Le Febre con el I,5 %.

Los datos extremos recogidos corresponden & Gil-
bert 0,08 % y a Barrow 8,4 %.

Estos datos que relacionan una afeccidn identica
en sexos diferentes,com un porcentaje muy & favor del
femenino,llevan a refléccionar sobre la importancia
que tienen los factores etioldgicos especislmente los

relacionados con las gléndulas de secrecidn interna,



‘en la produccién o en el desencadenamiento de la en-
fermedad:

La susencis de funcién ovarice,menstruacién,me-
nopausis,embarazo y lactancia,a los que se les con-
fiere importsncis como factores predisponentes al
cancer memario en la mujer,explicarian la rareza de
la afeccién que estudiamos,sin olvidar la funcién
testicul ar,por intermedio de la testosterona,s la que
se atribuye efecto frenador del cancer.,Este dato re-
salta al recordar que la edad en que con mas frecuen-
cia se observa el cencer masmario masculino,oscila al-
rededor de los 55 afios,es decir en el climaterio mas-
culino:

Recientemente,Me Clure ha publicado un hecho dig-
no de mencién,pues afirma estos conceptosiSe trata de
urr enfermo al gque se¢ le administran,por padecer un car
cinoma prostatico,I770 mgr. de estrégenos en I26 dias,
2l cabo de los cuales éste desarrolla un adenocarcino=-.
ma bilsteral de mama:

Se acepta gque los tumores benignos,como los quis-
tes epidermoideos,pueden cancerificarse.Asimismo se
piensa,que la ginecomastia,en la que frecuentemente se
encuentran neoformaciones papilares microscopicas,pre-
dispone al cencer}

En uno de los casos gque adelante se describen se
observo la asociacién de carcinoma con mastopatia es-
cleroquistica?

ANATOMOPATOLOGIA :Las variedades observadas son

las mismas que en la mujer:



Predominen las formes gléndulares lobularee in-
filtrativaes,sunque no en la proporcién que se las en-
cuentra‘en la mujersAumentan asi las formas eplider—
moides (epiteliomas)e

Los tumores atipicos conjuntivos son muy rarcal
En la estadfstica nacional solo se halla un caso de
sarcomas

DIAGNOSTICO :Todos los autores estan de .acuerdo
en que el enfermo consults tarde al médico.

El Céncer mamario masculino es una afeccién que
aun sin ser excepcional,interesa al m&dico por su
rareze,l8gico es pues que el profano ignore ésta no-
gibilidad;La poca astemcibn que dedica & esa regién,
es motivo de que la fecha y forma de comienzo del
mal,pasen desapercibidos o los datos sean vagos.

Distintos autores dan plazos de I a 7 afies de
evolucidn antes de ser tratadoss

Entre los sintomas mencionados por el enfermo
figuran casi siempre los referidos al pezén y comun-
mente ya en un periodo avanzado de enfermedad.lLa ul-
ceracidn y la pérdida de secrecién sanguinolenta se
observan en el 75 % de los casosiLa desformacién ma-
raria es contniEl dolpr ¥y el prurito aparecen en me-
. nos casosd

El examen clinico reconoce al efectuar la palpa-~
cién de la zona,la presencia de una tumefaccién ge-

neralmenta dura e irregular ccn falds de 1fuites pre-

cisose



El reconocimiento del hueco axilar correspondien-
te,descubre adenopatfas en muchos casos (segun Ges—
chickter en un 48,3 %)3Estas adenopat{as son de impor-
tancia diagné8stica,aunque no patognoménicas de metés-
tasis,pues tambiennpueden deberse a una reaccién in-
flamatoria por infeccién secundaria de la ulceracidn
(si ella estd presente) y en el caso contrario,pueden
no palperse y demostrarlas el estudio anatomopatolé—
gico del tejido eelular de la pieza extirpads.Aun asi
su valor es incuestionableyy debe buscarselas.

La pobreza de tejido celular periglanduler motiva
la pronta infiltracién de los plancs vecinos.lLo contra-
rio en el hallazgo,ha causado errores de diagnéstico
ecomo el referido por Asch,en un caso en que por todos

los datos clinicos se pensé en un fibrosdenoma.Se tra—

té con extirpacién simple pues el aspecto macroscopi-
co lo afirmaba y &l efectuar,por rutina,el estudio ana-
tomopatoldgico de la pieza se trataba de un carcinomas
Los signos de la "arruga®",del "pliegue cuténeo,
y la "piel de naranja",pueden presentarsed
A pesar de éste apor#e de la Clinica,la certeza
del diagnéstico,al igual que en el céncer de mama feme-
nina,la da el estudio anstomopatolégico gque se haré en
forma de biopsia por congelacidn durante el acto ope-—
ratorio.

« DIAGNOSTICO DIFLERENCIAL :Con la mastitia infecciosa

que es rara y generalmente estd relacionada a un trau—

matismo o es secundaria a una infeccidn general del
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organismo (tifoidea,perotiditis,sffilis,tuberculosis)
a menos que se presenten en forme de abscesgos,s0lo DO~
drd distinguirselas por el estudio anatomopatolBgico.
Lo mismo sucede con los quistes o hipertrofias fibro-
adenomatosas,en las faces finales de una infeccién
crénica,que termina por estenosar los conductoss

Con la ginecomastia,que es de los jévenes,bila-
teral y se acompafia de un cuadro somdtico de hipogo-
nadismo,si apareciera en adultos,podrisn presentarse
nédulos circunscriptos,pero la tumefaccién no es du-
ra ni adhiere a los planos vecinos.No obstante se efec~
tuard biopsia luego de examinar testfculo,por la posi-
bilidad de un teratoma que desencadene el cnadro.

Con los tumores benignos (papilomes,lipomas,heman~
giomas,linfengiomas,quistes epidermoides benignos)se
hard por biopsias

TRATAMIENTO :En los grados I y 1I de Stheintal,se

efectuard,una vez confirmado el diagnéstico clinico por
el estudio anatomopatolégico hecho en la forma consig-
nada,"mastectomfa radical®" y radioterapia postorerato-
;iaé

Se tendré en cuenta al efectuar el acto quirdrgicq
la dificultad que ee presentaré para el cierre de la
brecha operatoria dado el poco deslizamiento dec los te-
jidos en ése zona,lo que seré solucionado en base & un
buen despegamiento de los planos superficiales.Si aum

asi no se consiguiera el acercamiento de los- "labios"

de la herida,se usarén injertcs para reemplazar la pér=



dida de substancia.Es preferible neceaitar de ésta
préctica,a efectuar una extirpacién mezquina de pisel
que expone a recidivas,para solucionar el problemas

El grado III de Stheinthal,se conaiders fuera de
los 1imites de operabilidad,por lo tanto se efectuaré
radioterapia y en caso de un curso fhavorable que si-
tuara al tumor dentro de los operables,se haré en un
segundo tiempo la eirugis radicals

Pack hace extensiva ésta préctica a todos los
grados pues dice:

"Todos los cénceres mamarios en el hombre,recibirin
"un intenso tratemiento radiante preoperatorio con
"rayos X de alta voltaje o con Radium—-pack y los ca-—
*sos operables serén,mas tarde,sometidos a la ampu-
"tacién radical.

Respecto al tratamiento hormonal en éste céncer
del hombre,no se encuentran detos en la bibliografia
consul tada,pero de acuerdo a la experiencia escumula-—
da en el tratamiento de la misma afeccidén en la mujer
y en la experimentacidén animal que ha conseguido de-
sencadenar carcinomas en ratas machos(en sus gléndu-
las mamarias),asi como lo relatado por Mc Clure en
el tratamiento con estrégenos al hombre,creemos que
la testosterona que ha demostrado su poder frenador
aobre el desarrollo de los tumores mamarios(tanto en
la experimentacién animal como en el campo humano)
puede ser de utilidad terapéutica complementaria.Se

recuesda que la edad mas frecuente de presentacién


substancia.Es
complementaria.Se

-,

’

del mal es alrededor de los de los 55 afics en que la
produccién de andrdégenos disminuye:

PRONOSTICO :No hay uniformidad en los conceptos

emitidos.Se afirma que la sobrevida,luego de la ciru-
gfa radical,es menor en el hombre que en la mujer y
viceversa,La razén de ésta discusién,tal vez,se debe
8 que no se tiene en cuents &l efectuar las estad{s—
ticas,que el hombre acude al tratante en un grado mas
avanzado de enfermedad.

No tenemos experiencia en éste renglén,pero cree—
mos que el resultado,como en todo céncer,depende de la
precocidad del tratamiento,del grado de Stheinthal y
de que la extirpacién de la gléndula veys acompsfiada
de un perfecto vaciamﬁento:a?ilar&

Sin embargo Pack y Livingston citan a Wainwrigth
que afirma que el hombre est& propenso a sufrir reci-
divas mucho mas tarde que la mujer;Gilbert concuerda
con ésto,consignando que la curacién en el hombre lue-
go de la cirugia radical apenas alcanza &l IO % & los
5 afios en contra del 25-35 % que se acepta para la mu-
.jeri

CASOS OBSERVADOS :E.P.,64 afios,"I.Gral San Martin®

(Sala XIII cama 33) H.CL.nZ676,afio I9473
Italiano sin ocupacidn,con domicilio en el Asilo Marfn.
Ant.fam. :Padre y madre fallecidos por ictus cere-
bral ;2 hermanos sanos,
Ant.per.:Niega enfermedades propias de la infancia

No agrega otros datos de interess

/




Hébitos: Alimentacién 'mixta,sin intolerancias,
Catarsis normal,discreta nicturia.Fumador de pipa,
ligero etilismo crdnicod

Enfermedad actual: Comienza I mes antes del es-

tudio,&poca en-quE aparece un pequefio nddulo en la zo-
na peri-areoclar izquierda(de mama izy.).Este crece pro-
gresivamente y es de conPisthcia dura,lo que llama su
atenciém y motiva la consultad

No hubo sintomas subjetivos,ni noté secrecién por
el pezén.

Su estado general no ha variado.

Estado actual :(26-XI-47)Apirexia,buen estado gral.

-Ap, cardiocirculatorio:Tonos normales.
‘Tensiometrfa:I7-745
-Térax:Mama derecha normal,

Mama izquierda:Desformada por una tumoracién del tama-—

fio de una mandarins,cubierta por piel ciandtica adhe-
rida a ella.Consistencia dura.Pezén desviado hacia la
axila izquierda.
La movhlizacién del tumor que es fAcil,parece des-
cartar adherencias con los planos profundos.
-Resto del éxamen :iegativo.
Sangre: Azotemia 0,22 grs:/oo
Glucemia 0,71 "
R.Kahn y Wassermann :Negativas

Protocolo operatorio:(3-XII-47).Anestecia local.

Incisién circunscribiendo la lesién.
Extirpacién 3@l tumor con un trozo de pectoral

pues se halla adherido al mismo.



Sutura del mdsculo.Cierre por planos.
Postoperatorio :Bueno.

Protocolo anat.pat.:n2 470,674 (Pab.central):

CARCINCMA EN MASTOPATIA ESCLEROQUISTICA
Fdo.Dr.Pianzola.
Vistoc el resultado,se efectda radioterapia y
se da de alta bien.

Lvolucidén:Informes verbales de las autoridades

del Pensionado donde resid{a,dicen que en el afio 1949
fué reintervenido por recidiva del tumor.En el afio
1951 nueva recidivs;nueva operacién y muerte a los po-
cos meses por metdstasis.
Nota:Ambas intervenciones se efectdan en otro servicio.
240 n IT HelI.,7R afios,"I.Gral San Martin"(Segun-
da C&tedra de Cl.Quirtrgica,Sala XI cama 3I)H:Cl. n2
19.0566. ,afio I952.
Argentino, jornalero
Ant,fam; :Padre fallecido a los 57 arios(céncer de
pulmén 7).Madre y 8 hermancs fallecidos(%j.
ég;:gggé:ﬂacido a término,pueircia normal.No re-—
cuerda haber padecido enfermedades infectocontagiosas.
A los 21 afjos padece una enfermedad venéresa que cura al
cabo de I afic de tratamiento con"inyectables".En ésa
oportunidad eec sometido a una intervencién quirurgica
en la zona inguincocrural izq.{(probablemenie una adeni-
tis supurada,
tlace 4 afios se le efectia mna intervencién quirdr-

gica ocular por cataratas.


normal.No

6iuv .

A excepcidn de catarros estacionales,no recuerda
haber palecido otras enfermedades.

Hépitos:Buen.apetito,alimentacidn mixta sin into-
lerancias.Ligesro etilismo crénico.Catarsis normal,dis-
creta nicturia.Ha residido siempre en la campaiiae¢

Enfermedad actual:En Junio I95I nota en el pezdén

y arecla de mama izquierda,una costira amarilla gne se
desprende periodicamente y deja una suparficie secre-
tante de 1fgqnido seroso.Posteriormente aparsce a1 €sa
zona una& tumefaccidn del tamafio de una arveja que no
le ocasiona molestias y que lentamente crece hasta te-
ner el volumen actual,En éstas condiciocnes consulta a
un facultativo que le aconeeja internacidén en nuestro
servicio.

No ha experimentade sintomatologfa subjetiva al-
guna,ni ha perdidc peso en forma ponderable.

Estado actual : (I3-III-52)Enfermo apirético,buen

estado gral.Decibito activo indiferente.

Piél blanca,eldstica,con distribucidn pilosa de
acuerdo al sexo y edad.
~Cabezea :Canticie senil,
Ojos:iridectom{a derecha.0jo izg.:pupila normal que
reacciona bien a luz y acomodacidn.
Nariz y oidos:sin Particularidades.
Papiloma en mejilla derecha.
Boca:lucosas himedas,rosadas.Dentadura completa en
buen estado de conservacidn.Fauces libres.
-Cuelio:sin particularidades.
-Trax:Amplio,bien desarrollado.ixcursién respiratoria

diesminuides.
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Ap.respiratorio:Semiolog{a normal
Ap.cardiovascular:Tonos puros en los cuatro focos de
auscultacidn;?ulao regular,tenso,igual.Frecuencia de
64 por minutoiTensiometris :I9-9

Mama izq.:sin particularidades.

Mama derecha:Desformada por un tumor que toma pezén y

zona areolar.Tamafio de una mandarina,color violéceo,
irregular.En su parte inferior se ve Una costra meli-
cérica.Su consistencia varia,en partes es duro,an o=
tras,renitente.Es indoloro y desliza en todo sentido
sobre los planos profundoag

En la axila derecha se palpan adenopatias de pe-
quefio tamafio,duras,indoloras,rodaderas.
~-Abddmen :Simétrico,slobuloso,con buena excursién res-
piratoria.En la linea blanca supraumbilical se obser—
va una pequefia hernia epigéstrica.Paredes ténicas.Su
palpacién no ofrece datos de interes,salvo la indolo—
rabilidad de la hernia consignada,
Regiones inguinoabdominales:Sin particularidaces.
Regiones inguinocruralew:Cicatriz quirirgica en buen
estado.
-Tacto rectal:Se palpa préstata uniformemente sumern—
tada de tamafio,de consistencia y sensibilidad,normales.
No hay adherencias de la mucosa rectal.
-Resto del exfumen:Negativo.

Sangre: Eritrocitos 4.0I0.000

Leucocitos 6,400
Hb 80 %
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Sangre:V.gle.: I
T.de coago: 8’
Tide sang.: 1’30°°

Eritrosedimentacién:Iaihe :35
2a'oho :65
I.de Katz:33,75

Azotemia 0,40 grs: %/oo

*e

Glucemia : 0,85 *® "
Hem.de Schilling:iosinéfilos
Basé8filos

H o H M

Juveniles

En ceyado 2

Adultos 5745

Linfoeitos 27,5

Monoeitos I0
Orina:normal

Protocolo operatorio:(22-III-52)

Cirujano:Dr.Irinca Ayuds.:Rodriguez-Tornini
Anestesia general:eter
Operscién:Mastectom{a,vaciamiento ganglionar.
Técnica quirdrgica:Incisién en raqueta circunscribien-
do el tumor,s unos 6 cmts.del mismosSe reseca &ste so-
bre el plano del psctoral,siendo necesario arrastrar
su aponeurocsis en un sector,dado que se insindan adhe-
rencias.

Luego del reconocimiento de la vena axilar,se efec-
tla el vaciamiento ganglionar.

Antes de proceder al cierre de la brecha operatoria


Hem.de
cmts.de

es necesario el despegamientc de piel y celular hastas
clavicila,esternén y reborde costal en las diferentes
direcciones,para logrsr el acercamiento de los bordes,
Se suturan con puntos capitonados y surget.Drenaje con
tubo de goma en hueco axilar.
Poatoperatorio:Bueno.Cicatriz por segunda.

Protocolo anat.pate:nS I0.406 (Lab.de 1a Cat.)22-

IIT-52:Mama de I2X8X5 cmts.Piel de naranja.Tumoracién
a nivel de asrecla,tamafioc de mandarina y consistencia
dura.Al corte- se observa tumor redondeado,de superficie
blanco-nacarada,dure,zin 1{mites netos;Génglios peque-
fios y duros.

Estudio :CARCINCMA

Génglios: adenitis crénica
Fdo.Dr.Pianzola
Se completa el tratamiento con radioterapia.

Critica y comentario:En éste caso no se efectud

biopsia vor congelacidn,por la evidencia del diagnéstico
y dsda la edad avainzaaa del enfermo y el estado de su &
parato cardiocirculstorio,se decide efectuar solo mas-
tectomi{a y vaciamiento exilar sin reseccién musculars

CONCLUSIONES :

I)La patologia del céncer mamario masculino es ans-
loga al ds la gléndula mamaria femeninag

2)Su frecuencia es mucho msnor,I % en relacién a le
femenina,lo que confirma la influencia de la funcién es-
trogénica sobre el origen del céncer mamario.

%3)La forma anatomopatolégica prepondersnte es el

carcinoma



A)E1 dimgnéstico se basaré en el estudic anato-
mopatclégico hecho por medio de biopsim por congela-
cidn.

5)E1 tratemiento tiene los mismos fundsmentos y
directivas cue en la mujer,es decir ligado s su desa—
rrollo. .

6)E1 tratamiento cCe eleccién es la "mastectomia

radical”,realizada seglin el concepto de Halsted,
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