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Introduccion: La presencia de un carcinoma de mama en €l vardn es muy escasa, siendo los mas
frecuentes del tipo ducta infiltrante . Es todavia més infrecuente que la variedad del tumor
corresponda a un carcinoma papilar. El caso que comunicamos se trata de una variante intraquistica
de carcinoma papilar, que sin embargo es mas frecuente en e varén que en la mujer. El
comportamiento de estos tumores es igual tanto en hombres como en mujeres.

Material y méodos: Presentamos un caso de un carcinoma papilar intraquistico de la mama en un
varon de 74 afos, que acudid a nuestro hospital por un nédulo subareolar derecho. El estudio
ecografico fue de nddulo quistico, a cual se le practicd una P.A.A.F. Esta fue interpretada como
probable ginecomastia florida, aconsgjdndose extirpacion de la masa puesto que persistia
radiol 6gicamente una masa intraquistica tras la extraccion del liquido.

Resultados: El examen histolégico mostré que la masa intraquistica correspondia a un carcinoma
papilar no infiltrante, con 100% de receptores estrogénicos 'y 80% de receptores de progesterona.

Conclusién: Estos tumores representan el 35% de los carcinomas de mama en el varén, pese a
gue son més frecuentes en ellos que en las mujeres. Se deduce de la literatura que ante una masa con
componente intraquistico, y de citologia dudosa, conviene redizar una biopsia para determinar la
naturaleza de la lesion.
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El carcinoma de mama en €l vardn ocurre con una frecuencia muy baja, entre un 0,5% y un 2,4%
de todos los canceres de mama (1, 2). De €ellos € 85% son carcinomas ductales infiltrantes
representando solo un 3-5% los carcinomas quisticos papilares (3). Estos tumores son mas
frecuentes en los varones que en las mujeres, debutando la mayoria como tumores intraguisticos no
infiltrantes. Estos tumores se caracterizan por tener gran nimero de receptores estrogénicos, y
también un nimero significativo de receptores de progesterona.

Varén de 74 afos que acudié a nuestro hospital por la existencia de un nédulo subareolar derecho,
indoloro, de unos 3cm de diametro. El estudio ecografico mostré una masa quistica delimitada y
bilobulada (Figura 1). Se le realiz6 una puncion aspiracion con aguja fina tras la cual persistia una
nodulacién o masa intramural e intraquistica en la neumoquistografia posterior (Figura 2), pese a la
evacuacion dd liquido. El examen citologico del material remitido mostraba, sobre un fondo
hemorrégico, placas de células ductales con atipias minimas a veces de morfologia papilar, sin
celularidad suelta a excepcion de macrofagos y otras células inflamatorias. Se inform6 de
compatible con ginecomastia “florida” y se indicé extirpaciéon por la imagen ecogréfica residua y
por la citologia tan dudosa.

El material que posteriormente se remitié a nuestro Servicio de Anatomia Patolégica correspondia
a un fragmento nodular de @rénquima mamario de 4x3x2.3cm que mostraba a la seccion una zona
quistica hemorragica con un engrosamiento focal en su pared, nodular, de 0.8cm de diametro. El
material se fij6 en formol a 10% y se incluyé en parafing, realizandose posteriormente cortes a 4
micras y tifiéndose con hematoxilina-eosina. Se realizaron también técnicas inmunohistoquimicas



para receptores de estrégenos, de progesteronay para actinay proteina S-100.

Histol6gicamente se veia que la lesion nodular principal correspondia a una proliferacion solido-
quistica. En vecindad se reconocia la pared hemorrégica del quiste (Figura 3). La tumoracion estaba
constituida por papilas adosadas entre si (Figura 4), dejando incluso espacios quisticos con secrecion
PAS+ y agunas microcalcificaciones (Figura 5), y formacion focal de espacios cribiformes. Las
células que revestian las papilas eran relativamente monomorfas con amplios citoplasmas
eosinéfilos y nucleos grandes con nucleolos prominentes y bajo indice mitético. Las células tenian
100% de receptores estrogénicos (Figura 6) y 80% de receptores de progesterona. Se le redizb la
proteina S-100 y actina para determinar células mioepiteliales, no observandose apenas ninguna
alrededor de las células que revestian las papilas (Io que apoyé mas la naturaleza carcinomatosa de
lalesion, mas que de un papiloma que era otro diagnostico diferencial).

El cancer de mama en €l varén es muy raro, ya que ocurre con una incidencia de un 0,5% a 2,4%
de todos los canceres de mama (1). La mayoria de ellos se presentan como una masa o nédulo
subareolar indoloro 2, 3), aungue otros lo hacen con pigmentacién areolar, descarga de secrecion
por e pezdn con/sin retraccion, eritema o ulceracion (1). La edad media a diagnéstico es de
aproximadamente 60 afios, una década mas que en la mujer (2, 3). Sin embargo se ha visto incluso
en nifios y adultos menores de 30 afios (1). En €l estudio mamografico (4, 5) se descubren nédulos
bien definidos 0 masas quisticas, con presencia de microcalcificaciones hasta en un 30% (1). La
mama izquierda se afecta més que la derecha'y € carcinoma bilateral ocurre en € 1.4% de los casos

).

En la puncion aspiracion con aguja fina de estos tumores (4) normamente se obtiene un liquido
hemorrégico o pardo claro, que resulta de frotis muy celulares con una proporcion variable de cdulas
epiteliadles aidadas o0 agregados, generamente con caracteristicas papilares obvias. En agunos
estudios queda reflegjada la posibilidad de diagndstico citolégico de carcinoma papilar (6), cuando se
conjugan los siguientes hallazgos: hipercelularidad, grupos papilares, background hemorrégico,
hileras 6 “empalizadas’ de células columnares altas, atipia celular y calcificacion y, sobre todo, la
presencia de granulos eosindfilos citoplasméticos hipolares. La diferenciacion entre carcinoma
papilar in situ o infiltrante no puede hacerse por € estudio citolégico. Otros autores (7) opinan gue es
dificil confirmar malignidad en € liquido obtenido en una PAAF.

La imagen macroscopica es igual a la de los tumores encontrados en la mama femenina. La
presencia de carcinoma papilar intraquistico es més frecuente que en la mujer; asi, el 35% de los
carcinomas en el varén son papilares, y sdlo € 1% de los que ocurren en mujer 1o son (1).

Los criterios macro y microscopicos (4) que se usan para € diagnéstico de carcinoma papilar
intraquistico son € reconocimiento de nédulos delimitados y solitarios, que histolégicamente
gueden separados del tgjido mamario adyacente por una pared fibrosa y que estén formados en cierta
proporcién por papilas revestidas por una 0 mas capas de células malignas, dispuestas
fundamental mente en tres patrones: papilar, cribiforme y sélido.

Ante una imagen papilar, y tras hacer diagnostico diferencial con entidades papilares benignas
como €l papiloma (1), para lo cua es imprescindible valorar la presencia de células mioepiteliaes,
hay que pensar en patologia maligna y distinguir s se trata de un carcinoma infiltrante o intraductal
(4). A su vez y en las formas intraductales hay que ver s se trata de una forma difusa (y seria
entonces un carcinoma intraductal variante papilar) o una forma localizada (y seria € carcinoma
papilar intraquistico), que es un tumor solitario, evidente macroscépicamente dentro de un conducto
dilatado o enquistado.



En € carcinoma de mama del varon se constata un ato nivel de receptores estrogénicos,
aproximadamente 85%. Sin embargo, €l estatus hormonal no tiene e mismo valor prondstico que en
la mujer, probablemente por e bajo nivel de estrégenos circulantes.

Como conclusién y ante un varon gue consulta por una tumoracion en mama se ha de sospechar la
posibilidad de que se trate de un carcinoma (ademés de una ginecomastia) a pesar de su bgja
incidencia, ya que un diagnéstico precoz mejorard su expectativa de vida. Redizaremos las
siguientes pruebas. mamografia, ecografia y PAAF, ya que € carcinoma papilar intraquistico tiene
caracteristicas clinicas, radiolégicas y patolégicas, conjuntamente, muy caracteristicas. El carcinoma
papilar intraquistico generalmente es de bajo grado, con alta positividad de receptores estrogénicos.
Es necesario buscar en € tejido mamario de alrededor focos de carcinoma intraductal variante
papilar o incluso focos de carcinoma papilar infiltrante, por la ata frecuencia de asociacion entre las
distintas formas de carcinoma papilar. De la bibliografia (4) tal vez se deduzca la posibilidad de
diagndstico de estos tumores por PAAF; en nuestro caso, y aln a pesar de estructuras papilares, €
relativo monomorfismo y la ausencia de atipias nos obligb a ser mas cautos y no emitir un
diagnostico de malignidad, apuntando la posibilidad de una ginecomastia “florida’ y recomendando
la extirpacion de lalesiéon.
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