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La glándula mamaria del hombre deriva, al igual 

que en la mujer, de la hoja externa o ectodermo embrio­

nario y constituye solo un anexo cutáneo.

Permanece indiferenciada con la del sexo opuesto 

hasta la pubertad, época en que se transforma en un ór­

gano rudimentario. Su persistencia sin llegar a la atro 

fia, se demuestra atendiendo a su patología que certi­

fica puede padecer, aunque en menor escala, todas las 

afecciones que se describen para su homónima femenina.

Los conductos galactoforos están 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 mama masculina que reune, encuentra :

30 carcinomas

5 sarcomas

2 lipomas

1 dermoideo

Cheatle y Cutler por su parte publican los siguien 

tes datos:

tumores malignos 87,5 % (carcinoma 85,5 %) 

(sarcoma 2 %)

tumores benignos 12,5 %

La edad en que con mas frecuencia se los observa, 

oscila entre los 45 y 65 años, y los datos extremos de

las publicaciones anotan el caso de Blodgett (Boston
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Medí and Surgi Jour 136-6IT-1897) de 12 años de edad 

y el de Lunn de 91 i

El estudio de las localizaciones observadas,no 

demuestra preferencia por una u otra mama y ademas se 

han observado casos de bilateral i dad»

ETIOLOGÍA :Afeccion rara en la patología mascu- 

lina#En 22 años de atención pública,en el "I# Grali 

San Martin ",solo se han observado 2 casos (salas XI 

y XIII respectivamente)í

Casirnghi en su comentario a la "Soci Argi de 

Ciri" cita a Morihler que reunió las publicaciones 

mundiales sobre el tema,hasta el año 1919 y encuentra 

el 1,52 % de cancer mamario masculino en relación al 

femenino,con un total de 248 casos#

Mazzini (CliMayo) que da el I % con 17 casosi

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

casos-i

Emanuel (I#Med#’Expi) que da el 0,25 % en 13 casos 

que reúne en ese Servicio entre los años 1922-37*

Geschickter por su parte da el 1,32 % con 35 ca­

sos y cita a Nathason y Welch que encuentran el 1,1 % 

y a Pack y Le Febre con el 1,5

Los datos extremos recogidos corresponden a Gil­

bert 0,08 % y a Barrow 8,4 %#

Estos datos que relacionan una afección idéntica 

en sexos diferentes,con un porcentaje muy a favor del 

femenino,lie van a refleccionar sobre la importancia 

que tienen los factores etiológicos especialmente los 

relacionados con las glándulas de secreción interna,
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en la producción o en el desencadenamiento de la en­

fermedad»

La ausencia de función ovarica,menstruación,me­

nopausia, embarazo y lactancia,a los que se les con­

fiere importancia como factores predisponentes al 

cáncer mamario en la mujer,explicarían la rareza de 

la afección que estudiamos, sin olvidar la función 

testicular,por intermedio de la testosterone,a 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 cáncer mamario masculino,oscila al­

rededor de los 55 años, es decir en el climaterio mas­

culino.

Recientemente,Me Clure ha publicado un hecho di^- 

no de mención,pues afirma estos conceptos i'Se trata de 

un enfermo al que se le administran,por padecer un caí* 

cinoma prostético,1770 mgr¿ de estrógenos en 126 dias, 

al cabo de los cuales éste desarrolla un adenocarcino-, 

ma bilateral de mama¿

Se acepta que los tumores benignos,como los quis­

tes epidermoideos, pueden cancer ificarse .Asimismo se 

piensa,que la ginecomastia,en la que frecuentemente se 

encuentran neoformaciones papilares microscópicas,pre­

dispone al canceri

En uno de los casos: que adelante se describen se 

observo la asociación de carcinoma con mastopatla es- 

clero quí st ica 2

AKATCHOPATOLOGIA ios variedades observadas son 

las mismas que en la mujer¿
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Predominan las formaa glándulares lobulares in— 

filtra ti vas, aunque no en la proporción que se las en-
1

cuentra en la mujer «¿Aumentan así las formas epider- 

moldes (epi teli omas}i

Los tumores atípicos conjuntivos son muy raros* 

En la estadística nacional solo se halla un caso de 

sarcoma»

DIAGNOSTICO:Todos los autores están de acuerdo 

en que el enfermo consulta tarde al médico •

El Cáncer mamario masculina es una afección que 

aun sin ser excepcional,interesa al médico por su 

rareza,lógico es pues que el profano ignore ésta va- 

s±bilidad¿La poca atención que dedica a esa región, 

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 añas de 

evolución antes de ser tratados»

Entre los síntomas mencionados por el enfermo 

figuran casi siempre los referidos al pezón y comun­

mente ya en un periodo avanzado de enfermedad.La ul­

ceración y la pérdida de secreción sanguinolenta se 

observan en el 75 % de los casos.La desformación ma­

maria es comdn»El dolor y el prurito aparecen en me- 

. nos casosX

El examen clínico reconoce al efectuar la palpa­

ción de la zona,la presencia de una tumefacción ge­

neralmente dura e irregular con falta de límites pre-

cisosi
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El reconocimiento del hueco axilar correspondiei*- 

te,descubre adenopatías en muchos caso» (según Ge»- 

chickter en m 48,5 %)¿Estas adenopatías son de impor- 

tancia diagnóstica,aunque no patognomónicas de metás­

tasis, pues tambiennpueden deberse a una reacción in­

flamatoria por infección secundaria de la ulceración 

(si ella está presente-} y en el caso contrario,pueden 

no palparse y demostrarlas el estudio anatomopatoló— 

gico del tejido celular de la pieza extirpada .Aun asi 

su valor es incuestionable ¿y debe buscárselas»

La pobreza de tejido celular periglandular motiva 

la pronta infiltración de los pía nos vecinos»!* o contra­

rio en el hallazgo,ha causado- errores de diagnóstico 

como el referido por Asch,en un caso en que por todos 

los datos clínicos se pensó en un fibroadenoma*Se tra­

tó con extirpación simple pues el aspecto macroscopi-* 

co lo afirmaba y al efectuar,por rutina,el estudio ana- 

tomopatológico de la pieza se trataba de un carcinoma»

Los signos de la "arruga”,del "pliegue cutáneo, 

y la "piel de naranja",pueden presentarse ¿

A pesar de éste aporte de la Clínica,la certeza 

del diagnóstico,al igual que en el cáncer de mama feme­

nina,la da el estudio anatomopatológico que se hará en 

forma de biopaia por congelación durante el acto ope­

ra tor io¿

< DIAGNOSTICO DIEEPENCIAL :Con la mastitis infecciosa 

que es rara y generalmente está relacionada a un trau­

matismo o es secundaria © una infección general del 
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organismo (tifoidea,parotiditis,sífilis,tuberculosis) 

a menos que se presenten en forma de abscesos,solo po­

drá distinguírselas por el estudio anatomopatológico» 

Lo mismo sucede con los quistes o hipertrofias fibro- 

adenomatosas,en las faces finales de una infección 

crónica,que. termina; por estenosar los conductos»

Con la ginecomastia,que es de los jóvenes,bila­

teral y se acompaña de un cuadro somático de hipogo- 

nadiamo,si apareciera en adultos,podrian presentarse 

nódulos circunscriptos,pero la tumefacción no es du­

ra ni adhiere a los planos vecinos»No obstante se efec­

tuará biopsia luego de examinar testículo,por la posi­

bilidad de un teratoma que desencadene el cuadro.

Con los tumores benignos (papilomas,lipomas,heman­

giomas,linfangiomas, quistes epidermoides benignosjse 

hará por biopsia»

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

efectuará,una vez confirmado el diagnóstico clínico por 

el estudio ana tomo patológico hecho en 1$ forma consig— 

nada,*mastectomía radical** y radioterapia postoperato­

ria»

Se tendrá en cuenta al efectuar el acto quirúrgicg 

la dificultad que se presentará para el cierre de la 

brecha operatoria dado el poco deslizamiento de los te­

jidos en ésa zonatlo que será solucionado en base a un 

buen despegamiento de los planos superficiales»Si am 

asi no se consiguiera el acercamiento de los "labios* 

de la herida,se usarán injertos para reemplazar la per­
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dida de substancia.Es preferible, necesitar de ésta 

práctica,» efectuar una extirpación mezquina de piel 

que expone a recidivas,para solucionar el problema*

EL grado III de Stheinthal,se considera fuera de 

loa límites de operabilidad,por lo tanto se efectuará 

radioterapia y en caso de un curso favorable que si­

tuara al tumor dentro de los operables, se hará en un 

segundo tiempo la cirugía radical^

Pack hace extensiva ésta práctica a todos los 

grados pues dicer

"Todos los cánceres mamarios en el hombre,recibirán 

"un intenso tratamiento radiante preoperatorio con 

"rayos X de alta voltaje o con Radium-pack y los ca­

nsos operables serán,unas tarde,sometidos a la ampu­

tación radical.

Respecto al tratamiento hormonal en éste cáncer 

del hombre,no se encuentran datos en la bibliografía 

consult a da, per o de acuerdo a la experiencia acumula­

da en. el tratamiento de la misma afección en la mujer 

y en la experimentación animal que ha conseguido de­

sencadenar carcinomas en ratas machos (en sus glándu­

las mamarias),asi como lo relatado por Me Clure en 

el tratamiento con estrógenos al hombre,creemos que 

la testosterone que ha demostrado su poder frenador 

sobre el desarrollo de los tumores mamarios (tanto en 

la experimentación animal como en el campo humano) 

puede ser de utilidad terapéutica complementaria.Se 

recuerda que la edad mas frecuente de presentación

substancia.Es
complementaria.Se


del mal es alrededor de los de los 55 años en que la 

producción de andrógenos disminuye.»

PRONOSTICO :No hay uniformidad en los conceptos 

emitidos»Se afirma que la sobrevida,luego de la ciru­

gía radical,es menor en el hombre que en la mujer y 

viceversa»La razón de ésta discusión,tal vez,se debe 

a que no se tiene en cuenta al efectuar las estadís­

ticas, que el hombre acude al tratante en un grado mas 

avanzado de enfermedad»

No tenemos experiencia en éste renglón,pero cree­

mos que el re suit ado, como- en todo cáncer, depende de la 

precocidad del tratamiento,del grado de Stheinthal y 

de que la extirpación de la glándula vaya acompañada
¥

de un perfecto vaciamiento axilar¿

Sin embargo Pack y Livingston citan a Wainwrigth 

que afirma que el hombre está propenso a sufrir reci­

divas mucho mas tarde que la mujer»Gilbert concuerda 

con ésto,consignando que la curación en el hombre lúe— 

go de la cirugía radical apenas alcanza al 10 % a los 

5 anos en contra del 25-35 % que se acepta para la mu­

jer ¿

CASOS OBSERVADOS :E,P», 64 años>wI»Gral San Martín” 

(Sala XIII cama 53) H.CL.n-676,año I947Í

Italiano sin ocupación,con domicilio en el Asilo Marín,

Ant»fam» tPadre y madre fallecidos por ictus cere­

bral ;2 hermanos sanos»

Antaper»xNiega enfermedades propias de la infancia 

No agrega otros datos de interes»'

9
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Hábitos: Alimentación'mixta, sin intolerancias» 

Catarsis normal,diserete nicturia*Fumador de pipa, 

ligero etilismo crónico»

Enfermedad actual: Comienza I mes antes del es- 

tudio,época en que aparece un pequeño nódulo en la zo­

na peri-areolar izquierda(de mama izq.)*Este crece pro­

gresivamente y es de consistencia dura,1o que llama su
* *

atención y motiva la consultad

No hubo síntomas subjetivos,ni notó secreción por 

el pezón*

Su estado general no ha variado*

Estado actual:(26-XI-47) Apirexia tbuen estado gral* 

-Ap» cardiocirculatoriojTonos normales.

Tensiometría:17-7»5

-Tórax :Mama derecha normal»

Mama izquierda :Desf orinada por una tumor ación del tama­

ño de una mandarina, cubierta por piel cianótica adhe­

rida a ella.Consistencia dura»Pezón desviado hacia la 

axila izquierda»

La movilización del tumor que es fácil,parece des­

cartar adherencias con los planos profundos* 

-Besto del éxamen megativo.

Sangre: Azotemia 0,22 grs;°/oo

Glucemia 0,71 " "

R*Kahn y Wassermann :Negativas

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

Incisión circunscribiendo la lesión*

Extirpación dfil tumor con un trozo de pectoral 

pues se halla adherido al mismo»
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Sutura del músculo»Cierre por planos»

Postoperatorio:Bueno»

Protocolo anat»pat.:n- 470.674 (Pab.central) :

CARCnvCMA EN MASTOPATIA E3CÍLER0QUISTICA

Fdo. Br.Pianzola»

Visto el resultado,se efectúa radioterapia y 

se da de alta bien»

Evolución:Informes verbales de las autoridades 

del Pensionado donde residía,dicen que en el año 1949 

fuá reintervenido por recidiva del tumor.En el año 

1951 nueva recidiva ¡nueva operación y muerte a los po­

cos meses por metástasis»

Nota:Ambas intervenciones se efectúan en otro servicio.

CASO n- II h.1.,7* años,"I.Gral San Martín”(Segun­

da Cátedra de d.Quirúrgica, Sala XI cama 5I)H;C1. n- 

,año 1952»

Argentino, Jornalero

Ant♦ f am; :Padre fallecido a los 57 años(cáncer de 

pulmón ?).Madre y 8 hermanos fallecidos (?)»

Ant¿per;xNacxdo a término, puericia normal.No re­

cuerda haber padecido enfermedades infectocontagiosas. 

A los 21 años padece una enfermedad venérea que cura al 

cabo de I año de tratamiento con"inyectables”.En ésa 

oportunidad es sometido a una intervención quirúrgica 

en la zona inguinocrural izq;(probablemente una adeni­

tis supurada;

Hace 4 años se le efectúa una intervención quirúr­

gica ocular por cataratas;

normal.No
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A excepción de catarros estacionales,no recuerda 

haber padecido otras enfermedades.

HábitosrBuen apetito,alimentación mixta sin into— 

lerancias.Ligero etilismo crónico*Catarsis normal,dis­

creta nicturia.Ha residido siempre en la campañas

Enfermedad actual:En Junio 1951 nota en el pezón 

y areola de mama izquierda,una costra amarilla que se 

desprende periódicamente y deja una superficie secre­

tante de liquido seroso♦Posteriormente aparece en ésa 

zona una tumefacción del tamaño de una arveja que no 

le ocasiona molestias y que lentamente crece hasta te­

ner el volumen actual*En éstas condiciones consulta a 

un facultativo que le aconseja internación en nuestro 

servicio.

No ha experimentado sintomatologla subjetiva al­

guna,ni ha perdido peso en forma ponderable*

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

estado gral.Decúbito activo indiferente*;

Piel blanca,elástica,con distribución pilosa de 

acuerdo al sexo y edad.

-Cabeza:Canicie senil.

Ojos :iridectomía derecha.Ojo izq.xpupila normal que 

reacciona bien a luz y acomodación.

Nariz y oidos:sin particularidades.

Papiloma en mejilla derecha.

Boca sMucosaa húmedas,rosadas.Dentadura completa en 

buen estado de conservación*Fauces libres^ 

-Cuello:ain particularidadesi 

—Tbrax^Amplio,bien desarrollado.Excursión respiratoria 

disminuida ¿
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Ap*respiratorio :Semiologia normal

Ap*cardiovascular :Tonos puros an loa cuatro focos de 

auscultación.Pulso regular,tenso,igual*Frecuencia de 

64 por minuto¿Tensiometría :I9-9

Mama izq*:ain particularidades*

Mama do re cha :Desf ormada por un tumor que toma pezón y 

zona areolar* Tamaño de una mandarina * col or violáceo^ 

irregular*En su parte inferior se ve tina costra meli- 

céricaoSu consistencia variaren partes es duro,en o— 

tras, renitente *Es indoloro y desliza en todo sentido 

sobre los planos profundos*

En la axila derecha se palpan adenopatlas de pe­

queño tamaño ,duras,indoloras,rodaderas* 

-Abdómen:Simétrico,globuloso,con buena excursión res- 

piratoria*En la línea blanca supraumbilical se obser­

va una pequeña hernia epigástrica*Páredes tónicas*Su 

palpación no ofrece datos de ínteres,salvo la indolo— 

rabilidad de la hernia consignadas 

Regiones inguinoabdominales:Sin particularidades. 

Regiones inguinocruralew:Cicatriz quirúrgica en buen 

estado*

-Tacto rectal:Se palpa próstata uniformemente aumen­

tada de tamaño,de consistencia y sensibilidad,normales. 

No hay adherencias de la mucosa rectal^

-Resto del exámen:Negativo*¡

Sangre: Eritrocitos 4»0I0*000

Leucocitos 6,400

Hb 80 %
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Sangra :V . gl.: I

T»d« coag»: 8'

Tide sang»: 1'30**

Eritrosedimentaciónxlaih; :35

2a.h»:65

I»de Katz:35>75

Azotemia : 0,40 grs¿ /oo

Glucemia : 0,83 " w r

Hem.de SchillingtEosinófilos I

BasÓfilos I

Juveniles I

En cayado 2

Adultos 57,5

Linfocitos 27,5

Monoeitoa 10

Orina mormal

Protocolo operatorio:(22-1II-52)

Cirujano :Dr;Trinca Ayude. :Rodriguez-Tornini

Anestesia general reter

OperaciónxM&stectomfa,vaciamiento ganglionar.'

Técnica quirúrgica:Incisión en raqueta circunscribien­

do el tumor, a unos 6 cmts.de! mismo ¿Se reseca éste so­

bre el plano del peetoral,siendo necesario arrastrar 

au aponeurosis en un sector,dado que se insinúan adhe­

rencias.

Luego del reconocimiento de la vena axilar, se efec­

túa el vaciamiento ganglionar;

Antes de proceder al cierre de la brecha operatoria

Hem.de
cmts.de


•a necesaria al despegamiento da pial y celular hasta: 

clavícilla,esternón y reborde costal en las diferentes 

direcciones,para lograr al acercamiento de los bordes® 

Se suturan con puntos capitonados y surget®DrenaJe con 

tubo de goma en hueco axilar®

Postoperatorio :Bueno® Cicatriz por segunda®

Protocolo anat»pat•:n- 10®406 (Lab®de la Cat®)22- 

III-52®Mama de 12X8X5 cmts.Piel de naranja®Tumoración 

a nivel de areola,tamaño de mandarina y consistencia 

dura.Al cortease observa tumor redondeado,de superficie 

blanco-nacarada,dure,sin límites netos.Gánglios peque­

ños y duros;

Estudio: CARCINOMA

Gánglios: adenitis crónica

Fdo®Pr®Pianzola

Se completa el tratamiento con radioterapia®

Crítica y comentario :En éste c&so no se efectuó 

.biopsia por congelación,por la evidencia del diagnóstico 

y dada la edad avanzada del enfermo y el estado de su as­

para to cardiocirculatorio,se decide efectuar solo mas- 

tectomía y vaciamiento axilar sin resección muscular®

CONCLUSIONES:

1) La patología del cáncer mamario masculino es ana- 

loga al de la glándula mamaria femenina®'

2) Su frecuencia es mucho menor,I % en relación a la 

femenina,lo que confirma la influencia de la función es- 

trogénica sobre el origen del cáncer mamario®;

5)La forma anatomopatológica preponderante es el
A

carcinoma
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4) E1 diagnóstico se basará en al estudio anato- 

mopatológico hecho por medio de biopsia por congela­

ción#

5) E1 tratamiento tiene los mismos fundamentos y 

directivas que en la mujer,es decir ligado a su desa—
♦

rrollo#

6) E1 tratamiento de elección es la "mas te otomía 

radical*,realidada según el concepto de Halsted#

• 16
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NOGINA DE LOS CASOS NACIONALES PUBLICADOS

Autor Obsi Edad Anat»pat«

Gandolfo I 60 Carcinoma

Rofío-

Landivar I 68 Carcincma

RofTo I ?
•

Carcinoma tubular

Calcagno I 72 Carcinoma

Zena II ? Carcinomas

Llambias—

Orosco I 6o Carcinoma alveolar

Bazzl I 55 Adenocarcinoma

II 48 Epi tel ioma

III ? Epitelioma(recid.)

Mazzini I 77 Carcinoma

II 54 Carcinoma

Gutierrez-

Monaerrat I 78 Epi tel ioma tubular

II 66 Epiteliama

III 55 Sarcona

Jorge-Ber i aso I 50 Carcinoma alveolar

II 48 Carcinoma alveolar

Donovan I 51 Epitelioma escirroso

Emanuel I 80 Adenocarcinoma

II 77 ?

III 76 Carcinoma alveolar

IV 71 Carcinoma alveolar

V 71 ?

VI 66 7

VII 65 Ad ¿no carcinoma
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(Has datos sobre éstos casos se en contratan en la bi­

VIII 65 Adenocarcinoma

IX 65 * Adenocarcinoma

X 61 Carcinoma

XI 57 Carcinoma alveolar

XII 55 7

XIII 45 Carcinoma

Prosdocini I ? Adenocarcinoma

Mosto-Polak-

Radice I (entre Carcinoma aesci rro so <

II 61 Carcinoma escirroso

III y Adenocarcinoma

IV 41 Carcinoma alveolar

V años) Epitelioma basocelular,

Dassen-Fongui I 67 Carcinoma

Casiraghi I 58 Adenocarcinoma

II ? ?

Tomaszewki I 65 A deno car cinema

• Basch I 68 ?

II 58 7

Bianchi I 58 Carcinoma escirroso

II 45 Adenocarcinoma

De Nicola IX (citados sin consignar edad ni anat^p)

Asch I 55 Carcinoma

Albanese-

Guzzeti I 54 Epitelioma

II 7 Carcinoma escirroso

bliografía anotada)
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