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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo con el objetivo de exponer el comportamiento
del cdncer de mama en hombres en Guantdnamo 2007-2020. Resultados: Describir el
comportamiento del cancer de mama en el hombre en los pacientes atendidos en el Hospital
General Dr Agosthino Neto Guantanamo en el periodo comprendido entre 2007-
2020.Método: Se realizé estudio longitudinal retrospectivo con los pacientes del sexo
masculino diagnosticados de cancer de mama (N = 27)en el Hospital General Dr. Agosthino
Neto Guantanamo en el periodo comprendido entre 2007-2020 independientemente de la
etapa clinica de la enfermedad, se utilizaron métodos empiricos, tedricos y matematicos
estadisticos. Conclusiones: el grupo de edad mas afectado fue el mayor de 60. La etapa
clinica mas frecuentemente encontrada fue etapa Il, la raza mas afectada fue la mestiza
seguido de la negra, la conducta mds frecuente tomada fue la quirdrgica y la base para el
diagndstico mdas comun fue histologia y citologia.

ABSTRACT

Introduction: Male breast cancer (BC) is rare, representing approximately 1% of cancers that
occur in men. The diagnosis is frequently very late. Although its incidence increased in 15 last
year, Objective: exponent the behavior of Male breast cancer in of the General Teaching
Hospital "Dr. Agostinho Netho" in Guantanamo, period 2007- 2020. Method A longitudinal
and retrospective study was carried out with all patients(N = 27) with the diagnosis of breast
cancer of the General Teaching Hospital "Dr. Agostinho Netho" in Guantanamo, diagnosed
between 2007-2020. Patients with all disease stages (early, locally advanced and metastatic),
empirical and theoretical methods were used along with descriptive statistics procedures.
Results: To describe the behavior of Male breast cancer in patients of the General Teaching



Hospital "Dr. Agostinho Netho" in Guantanamo, between 2007-2020. Conclusions: To describe
in our study found, the age more 60 year old older, Stage Groupings in Il. the skin color most
comun found is mestizo and black The treatment of choice is modified radical mastectomy
with axillary dissection.
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INTRODUCCION

El cdncer de mama no es frecuente en el hombre por lo que no es muy conocido. Se considera
que su incidencia es de menos del 1 % del total de canceres de mama, sumado a esto esta lo
tardio que de forma general se realiza el diagndstico, en etapas avanzadas de la enfermedad.
Es por esta condicién que el tratamiento no ofrece buenos resultados. Es preciso divulgar que
el cdncer mamario también ocurre en el hombre y que sus caracteristicas generales son iguales
a las del cdncer femenino.?

Las causas mas frecuentes que obligan a realizar un estudio mamario en los hombres son el
hallazgo de una masa o un engrosamiento asimétrico de la misma subareolar, generalmente
de ubicacién central que puede estar acompanado de alteraciones del complejo areola-pezén
(retraccién, ulceracion o telorragia). La mama masculina normal se manifiesta por un acumulo
subcutaneo de grasa sin tejido glandular y un pezén pequefio. 2

La ginecomastia aumento de volumen causado por una enfermedad benigna la cual es
consecuencia de un desequilibrio entre los estrégenos y los andrégenos, es el motivo mas
frecuente de consulta de los hombres.?

En un estudio a 321 familias cuyos miembros portaban el gen BRCA1, asociado con un mayor
riesgo de padecer la enfermedad. Entre las familias estudiadas, 16 hombres que tenian un
primer grado de consanguinidad con las personas portadoras de ese gen, desarrollaron cancer
de mama entre las edades de 19 y 79 afios.? Sin embargo estudios recientes demuestran
mayor asociacion al gen BRCA2.*

A pesar de que es una rara enfermedad y que posee una incidencia de 1 por cada 1000, la
incidencia se ha mantenido estable en los ultimos 30 afios?, siendo més frecuente en los paises
de norte América y Europa y la menor incidencia en los paises de Asia. En Japdn existe una
incidencia de 4-5/1000 000, y el caso puntual de los africanos en especial Uganda y Zambia los
cuales poseen una incidencia anual de 5/100 y 15/100 casos anuales en hombres
respectivamente, esto dado por la alta incidencia de hepatitis B y C en su poblacidon donde la
falla hepética es la causal de hiperestrogenismo secundario en ellos.> % 34

El CM es la causa nimero 19 en Cuba.’ En el hombre provoca un patrén similar al CM de la
mujer en las distintas técnicas de obtencién de imagenes con gran sensibilidad y especificidad
92% y 90% respectivamente para el diagndstico de CM.®

A pesar de que en los ultimos 20 afios se ha producido un aumento de la incidencia de la
enfermedad. La provincia de Guantdnamo no escapa a esta realidad, reportdndose en los
ultimos 15 afios aproximadamente 27 casos diagnosticados como carcinoma de la mama, es lo
anterior lo que nos a motivados a realizar esta investigacion.

Objetivos:
Exponer el comportamiento del cancer de mama en hombres en Guantanamo 2007-2021.

Material y Método:



Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo con el objetivo de exponer el comportamiento
del cancer de mama en el hombre en Guantanamo en periodo comprendido 2007-2020, para
lo cual se utilizaron métodos empiricos como la revisién documental, la entrevista a pacientes
y métodos matematicos estadisticos tales como el valor porcentual, para lo cual se utilizd la
base de datos del departamento de estadistica del centro de la que se retoalimenta la
provincia y la nacién a punto del registro de cdncer modelo 68-02-01. Se utilizaron variables
sociodemograficas y médicas para caracterizar a nuestra poblacién, tales como edad, sexo,
raza, etapa clinica al diagndstico, base utilizada para el diagndstico, asi como tratamiento
definitivo impuesto a estos pacientes.

El universo de nuestro estudio estuvo constituido por los 27 pacientes diagnosticados de
cancer de mama en Guantdanamo en el periodo comprendido de enero 2007 a mayo 2021.

Como criterios de inclusion: para el estudio se tuvo en cuenta pertenecer al sexo masculino y
estar diagnosticado de cancer de mama ya bien por histologia o por citologia.

Como criterios de exclusion: no cumplir con los criterios de inclusion
Resultados:

Tabla # 1 Relacién edad cancer de mama en el hombre Guantanamo 2007-2021.

Grupos de edades Numero %
30-39 1 3,7
40-49 3 111
50-59 3 111
3760-64 12 44
65y mas 10 30,1
Total 27 100

Fuente estadistica provincial

La Tabla # 1 Relacién edad cdncer de mama en el hombre evidencia la distribucion de los
pacientes que padecieron la enfermedad en el periodo estudiado, donde se muestra como el
grupo etdreo que mads paciente aportd fue el 60-64, seguido por el grupo de 65 y mas,
comportandose de igual forma el grupo de 30-39 y el 40-49 con 3 pacientes cada uno.

Tabla # 2 Relacién Etapas Clinicas del cancer de mama en el hombre Guantanamo 2007-2021.

Etapas Clinicas al | Numero %
diagnéstico

Etapa | 8 29,4
Etapa Il 10 37
Etapa Il 4 15

Etapa IV 5 18,6




Total 27 100

Fuente estadistica provincial

La Tabla # 2 relacidn Etapas Clinicas al diagndstico cancer de mama en el hombre demuestra el
comportamiento de la enfermedad segun etapa clinica al diagnéstico, la etapa Il fue la de
mayor incidencia con 10 pacientes seguidos, por la etapa IV con 5 pacientes y en tercer lugar la
etapa Il con 4 pacientes.

Tabla # 3 Relacién raza cancer de mama en el hombre Guantdnamo 2007-2021.

Raza Numero %
Blanca 5 18,6
Negra 8 29,4
Mestiza 14 50
Amarilla - -
Total 27 100

Fuente estadistica provincial

Tabla # 3 muestra el comportamiento de la enfermedad segun la raza, con mayor incidencia, la
raza mestiza pacientes con 14, seguidos por la raza negra con 8 pacientes y en tercer lugar la
raza blanca con 5 pacientes.

Tabla # 4 Conducta diagndstico de cdncer mama en el hombre Guantanamo 2007-2021.

Conducta tomada  ante | Numero %
diagnéstico de cancer mama

en el hombre

Cirugia 23 85,1
Quimioterapia 17 62,9
Radioterapia 5 18,6
Hormonoterapia 8 29.4

Fuente estadistica provincial

Tabla # 4 expone la conducta tomada segun diagndstico de cancer mama en el hombre,
mostrando que la cirugia fue lo mas frecuentemente realizado 23 y como complemento de
esta se aplicaron quimioterapia a 17 pacientes, hormonoterapia a 8 pacientesy radioterapia a
5 pacientes.

Tabla # 5 Base diagndstica para el cdncer mama en el hombre Guantanamo 2007-2021.

Base diagndstica para el | Numero %
cancer mama en el hombre
Clinica 1 3,7

Cirugia 3 11,1




Citologia 8 29,4

Histologia 15 55,8

Total 27 100

Fuente estadistica provincial

La tabla # 5 muestra el comportamiento de la enfermedad, en numero y porciento al grupo de
edad.

Analisis:

El cancer de mama es poco frecuente en el hombre. La incidencia de la enfermedad es rara
comportandose por debajo de un 1 %, en los paises desarrollados de Europa, América del
norte, centro y Sudamérica, comportandose de forma moderadamente diferente en paises de
Asia y el norte de Africa donde la incidencia es mayor.”?

Existen una serie de factores de riesgo que predisponen a padecer el cancer de mamas los
cuales son clasificados entre modificable y no modificable, la edad pertenece a los segundos.
En el caso del cancer de mama en el hombre al igual que en la mujer la edad constituye un
factor de riesgo no modificable.

En el estudio realizado el grupo de edad mayor de 60 afios fue el que prevalecid coincidiendo
con la literatura revisada tanto internacional '3’ como nacional. >8

Como otra de las caracteristicas encontradas en estudio es el predominio de la raza mestiza
negra respectivamente, no concordando del todo con bibliografia revisada, ya que forma
general la raza blanca predomina, solo en algunos literaturas refieren el incremento en la
poblacién ubicada al norte de &frica. 2

Con respecto a las etapas clinicas al diagndstico el estudio coincide con la bibliografia revisada
tanto internacional® ® 7' como nacional, > #1912 |o tardio o avanzado de la enfermedad al
diagndstico, por haber pasado inadvertido algunos sintomas y signos de la enfermedad tal es
el caso de lesiones metastasicas localizadas como nddulos subcutdneos.

Lo anterior descrito, justifica la terapéutica a emplear en estos pacientes donde el tratamiento
de eleccidn es la cirugia, apoyados en la quimioterapia, la radioterapia y la hormonoterapia
este ultimo, estard en dependencia de los resultados de la inmunohistoquimica y los
receptores tumorales presentes en el tumor, 112131415

En estos Ultimos anos a pesar del aumento en el nimero de casos del cancer de mamas en el
hombre en Guantdnamo han existido limitaciones con el diagndstico inmunohistoquimico el
cual permite un tratamiento mas personalizado segun las especificidades del tumor.

Al exponer las caracteristicas del cancer de mama en el sexo masculino en Guantdnamo
durante los ultimos 15 aios, se pretende realizar acciones de intervencidn para dar a conocer
las caracteristicas de la enfermedad.

Conclusiones:

Establecer la consulta de genética para el diagndstico y tratamiento oportuno del cancer
mama en las familias con alto riesgo genético de padecer la enfermedad.

Realizar acciones de intervencion en pacientes masculinos con alto riesgo de padecer cancer
de mama.
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