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OBJETIVO DOCENTE:

e Revisar las distintas causas de secrecion mamaria en el varon.

* Centrarse en los hallazgos radiologicos del carcinoma de mama en el varon
mediante todas las técnicas de imagen.

INTRODUCCION:

La secrecion mamaria en varones es rara. Sus causas mas comunes son benignas. Sin
embargo, se asocia con mayor frecuencia que en mujeres al carcinoma de mama.
 La secrecion sanguinolenta en hombres se asocia con carcinoma en un 50-75%
de los casos. Este porcentaje representa hasta tres veces mas el riesgo en
muyjeres.

Aunque la mayoria de los carcinomas de mama en hombres se detectan a la
exploracion fisica como masas palpables. En el carcinoma ductal in situ, |la telorragia
puede ser su unica forma de presentacion, clave para su diagnostico.

El conocimiento del significado de |la secrecion mamaria puede llevar a la deteccidn
precoz de un carcinoma mamario mejorando el pronodstico y la supervivencia del
paciente. Del mismo modo, en los casos en los que la secrecion mamaria sea debida a
patologia benigna podran evitarse biopsias o cirugias innecesarias.

A lo largo de la presentacion revisaremos una serie de casos de patologia benignha y
maligna recogidos en nuestro centro que han condicionado secrecion de mama en

varones.
*Ginecomastia *CDIS
*Ectasia ductal eCarcinoma papilar
Dermatitis eCarcinoma ductal invasivo
*Papiloma *EtC
e Absceso
°EtC
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GINECOMASTIA

Varon de 43 anos con diagnostico de MEN1 que se intervino en la infancia de prolactinoma.
Presenta ginecomastia predominio izquierdo.

CC MLO

Mamografia: presencia tejido glandular retroareolar de predominio izquierdo compatible con
ginecomastia (patron dendritico). BIRADS 2.

 Causa mas comun de bultoma mamario en varones, consecuencia de la proliferacion de
elementos ductales y estromales.

* Se observa principialmente durante la pubertad y la senescencia, como una masa
mamaria unilateral o bilateral junto con agrandamiento mamario +/- dolor focal +/-

secrecion.
* (Causas: fisiologicas, endocrinas, metabodlicas, neoplasicas e inducidas por drogas.

* 3 patrones:
* Nodular
* Dendritico
* Difuso
* Diagnostico diferencial:
* + frec: Pseudoginecomastia (proliferacion difusa de tejido adiposo sin desarrollo fibroglandular)
 Malignidad



* Mamografia:

Aumento de densidad retroareolar

* @Ginecomastia nodular temprana: <1 afo
* Densidad subareolar nodular

 @Ginecomastia dendritica cronica: > 1 afo. La fibrosis (irreversible) es el proceso
dominante.
 Densidad subareolar dendritica con proyecciones lineales posteriores.

* Ginecomastia glandular difusa: relacionada con estrogenos exogenos.
* Agrandamiento de la mama y densidad difusa (dendritica y nodular).

 Ecografia:
* @Ginecomastia nodular temprana: nddulo hipoecoico en forma de botén o abanico
retroareolar rodeado de tejido adiposo normal.

* @Ginecomastia dendritica cronica: lesidn hipoecoica subareolar con un borde
posterior en forma de estrella o de dedos que se que se insinua en el tejido mamario
fibroso ecogénico circundante.

* Ginecomastia glandular difusa: caracteristicas nodulares + dendriticas.




ECTASIA DUCTAL

Hombre de 21 anos que acude por secrecidon blanquecina por el pezon derecho, bultoma en la mama y dolor a la
palpacion. Dice tener el bultoma desde hace anos.

Ecografia: aumento del tamano del CAP derecho, con conducto visible (ectasia ductal). BIRADS 2.

e |a ectasia del conducto mamario es el ensanchamiento anormal de uno o mas conductos
mamarios > 2 mm de diametro. Puede deberse a procesos benignos o malignos.
e Raramente se ve en hombres.

* Presentacion clinica:

* + frec: asintomatica (especialmente cuando es benigna).
* Otros: secrecion, retraccion del pezon, dolor, masa palpable.

* La ectasia ductal benigna se caracteriza por cambios inflamatorios y fibroticos cronicos. Se
acumulan desechos y secreciones dentro de los conductos dilatados y, posteriormente, estos
calcifican. Se asocial al tabaguismo.

 Mamografia:

 Densidades lineales ramificadas en la region subareolar
* +/- microcalcificaciones en vara hacia el pezdn

* Ecografia:
e Estructuras ramificadas o tubulares distendidas con contenido anecoico de > 2 mm de
diametro

 RM
* T1y T2: conductos ramificados dilatados con alta intensidad de senal que convergen hacia

el pezon, sin una masa suprayacente.
* La sefal hiperintensa se debe al liquido proteinaceo y/o sangre.



DERMATITIS

Hombre de 16 anos que desde hace semanas refiere aumento de pezén derecho con exudado.
CAP derecho indurado, desestructurado, con costra superficial. No se discierne bien el pezon.

Punch:
dermatitis
espongiotica rica
en eosinofilos

Ecografia: marcado engrosamiento de la dermis del CAP derecho con aumento de la vascularizacion doppler subyacente.

 Dermatitis espongiotica:
 Lesion inflamatoria del epitelio cutaneo.
3 fases: aguda, subaguda y cronica.

* Presentacion clinica: eritema, descamacion vy prurito.
* Diagnostico definitivo: biopsia (punch).

* Ecografia:
 Técnica de eleccidn.
* Aumento del CAP, con respecto al lado contralateral, con incremento de la
vascularizacion doppler.
* En ocasiones podemos observar ganglios de aspecto reactivo axilares ipsilaterales.

* Mamografia:
* Aumento del volumen del CAP.
* En ocasiones podemos observar ganglios de aspecto reactivo axilares ipsilaterales.



- '3

- -
.

. - »
v‘~ - ._ -
- - -

-

PAPILOMA INTRADUCTAL

Paciente de 47 anos con ginecomastia, sin AF de cancer de mama.
Mama derecha: palpacion area ovalada glandular desde areola extendiéndose a CCEE.

MLO

Mamografia + ecografia: Tejido glandular retroareolar en mama derecha compatible con ginecomastia. Quiste con
contenido ecogénico retroareolar derecho sugestivo de ducto ectasico con contenido. Quistes simples en MD.

-

W BAV exéresis: Papiloma intraductal

-

* Neoplasia benigna del epitelio intraductal con nucleo fibrovascular. En ocasiones puede
contener areas de atipia o carcinoma.

* Representan la masa mas frecuente dentro de los conductos galactéforos.

 Extremadamente infrecuentes en varones.

* Presentacion clinica:
* +frec: asintomastico
e QOtros:
 Secrecion por el pezon (sintoma + frec): transparente o sanguinolenta, unilateral,
espontanea y persistente.
* Mas comun en papilomas centrales vs periféricos.
* Masa subareolar palpable, indolora y movil.



Importante

NOTA: No es posible diferenciar solo por imagen el papiloma intraductal del
carcinoma papilar, por lo que es necesaria la correlacion patologica.

* Mamografia:

+ frec: normal (sobre todo en papilomas intraductales pequenos)
Conductos dilatados solitarios o multiples

Nodulo circunscrito de apariencia benigna

Presentacion atipica: Grupo de microcalcificaciones

* Ecografia:

 RM:

Nodulo solido, hipoecogeénico, bien definido, intraductal o intraquistico. El
Doppler color en ocasiones muestra el tallo vascular.
Frecuentemente se detecta un conducto dilatado.

Lesiones con senal moderada en T2, circunscritas, solidas, con relace tras la
administracion de contraste.

Forma: ovalada/redonda (~75%) o irregular (~25%)
Margen: liso o irregular (la espiculacion sugiere malignidad)
Consistencia: sélida (¥Y90%), quistica o quistica compleja

T1: iso/hipointensa

T2: hiperintensa

T1 + C: realce precoz, homogéneo/heterogéneo, se han descrito las tres
curvas intensidad-tiempo

DWI/ADC: restriccion a la diffusion (hiperintenso en DWI/ valores bajos de
ADC)




CELULITIS - ABSCESO

Paciente varon de 53 anos con antecedente de mastectomia derecha subcutanea por ginecomastia abscesificada en 2020.

Molestias y eritema meses despueés de la intervencion.

Ecografia: cambios postquirurgicos en area
retroareolar derecha. Hallazgos sugestivos de
celulitis con coleccién retroareolar con trayecto
fistuloso en area periareolar externa.

Un absceso mamario se define como una masa inflamatoria que drena material

purulento de forma espontanea o por incision.

Generalmente se presenta como una complicacion de la mastitis.
Otros: intervencidon quirurgica, diabetes, artritis reumatoide, etc

Microrganismos: S. aureus (+ frec), S. epidermidis y P. mirabilis
Presentacion clinica: calor, rubor, induracién, +/- masa palpable, +/- secrecion.

Ecografia:
Modalidad de imagen inicial mas util.

Permite monitorear el progreso, la respuesta al tratamiento y la resolucion.
Hallazgos:

Coleccion hipoecoica, multiloculada

Sin vascularizacidon en su interior

Realce acustico posterior

Aumento de la senal doppler periférica
Engorsamiento cutaneo en la dermis suprayacente

Mamografia:

Rara vez indicada.

Hallazgos:

Engrosamiento de la piel
Aumento de densidad; asimetria o masa



HEMANGIOMA

Paciente de 48 ainos con una nodulacion infracentimétrica en Cll/MI, de aparicion reciente y consistencia dura.

 Rara lesidon vascular de la mama formada por la proliferacion de canales vasculares
revestidos por células endoteliales. Se encuentra en capas dérmicas o subcutaneas.

* Presentacion clinica:

* Asintomatico.
 Masa mamaria superficial palpable.

* Mamografia:
 Masa superficial bien definida, ovoidea o lobulada, de alta densidad y
calcificaciones gruesas internas que representan flebolitos.

* Ecografia:
* Lesion bien definida, ovoidea o lobulada, superficial, no-hiperecogénicas, con una
interfase abrupta, con o sin estructura compleja interna.
* En raras ocasiones, estas lesiones vasculares pueden verse como una masa
hiperecogénica con margenes indistintos.



Hombre de 56 anos con Sd Klinefelter. Consulta por dolor en mama izquierda de larga evolucion.
Exploracion mamaria: se palpa desarrollo de tejido glandular en mama izquierda de 2-3 cm. No palpo nddulos ni
adenopatias.

.
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MLO

Mamografia + ecografia: Area de dilatacion ductal de aproximadamente 13 mm de didmetro maximo con
microcalcificaciones agrupadas en su interior, de nueva aparicion, BIRADS 4B.

AP: CDIS patron papilar, solido y cribiforme con
comedonecrosis



El CDIS "puro” en hombres es una lesion rara (< 0,1% de canceres en hombres).
e Se asocia con mayor frecuencia a carcinoma invasivo.

Cuando el componente “in situ” esta presente en forma pura, el grado histologico es
normalmente bajo o intermedio.

La ginecomastia puede enmascarar calcificaciones o carcinomas subyacentes.

Factores de riesgo (FR):

* EIFR mas frecuente esta relacionado con la edad, el mal funcionamiento testicular vy el
aumento de estrogenos.

 Otros: antecedentes familiares, mutaciones de los genes del cancer de mama (BRCA2 >
BRCA1), sindromes de Cowden y Klinefelter, consumo de alcohol y enfermedad hepatica.

Presentacion clinica:

* Aunque la mayoria de los pacientes son asintomaticos, algunos presentan secrecion del
pezon o tienen anomalias palpables.

Mamografia:
* Forma de presentacion:

* + frec: microcalcificaciones (50-75% de los casos) [menos frecuentes que

en mujeres]

* Lineales: se asocian al CDIS de tipo comedodn
* Granulares: se asocian al CDIS de tipo NO comedodn

* Otras: aumento de densidad de partes blandas +/- microcalcificaciones,
masa o asimetria sin microcalcificaciones (~¥8% de los casos).

o

ety NOTA: Las microcalcificaciones en mamografia suelen subestimar la extension del CDIS.

Ecografia:

 Laforma de presentacion mas frecuente del CDIS detectado ecograficamente es
como un nodulo levemente hipoecogénico, microlobulado, con extension ductal
v transmisidn acustica normal +/- microcalcificaciones asociadas.

* La deteccidon mediante esta técnica permite la guia ecografica para biopsia y
localizacidon prequirurgica.

RM:

* + frec: relace no masa, generalmente de distribucidon segmentaria o lineal con
patron de realce interno en empedrado o heterogéneo.

* NOTA: El patron de realce interno anular agrupado es el mas especifico de

malignidad, generalmente CDIS.



CARCINOMA PAPILAR INTRADUCTAL

Hombre de 79 anos que acude por bultoma retroareolar derecho y telorragia uniorificial (9 horarias) unilateral derecha
a la expresion mamaria.

Mamografia + ecografia: Nodulo en region retroareolar derecha, hacia CSE, con microcalcificaciones en su interior, que
ecograficamente corresponde con una lesion solido-quistica, BIRADS 5, sugestiva de carcinoma papilar.

AP: Carcinoma papilar intraductal

 El carcinoma papilar es mas comun en hombres que en mujeres (2:1)
e 25-5%deloscanceres de mama masculinos.

* Presentacion clinica: masa subareolar palpable +/- secrecion (~30%).
* Prondstico: mejor que para los tipos mas comunes de cancer de mama (CDI NST).



Mamografia:
Masa subareolar circunscrita, ovalada, lobulada o irregular.

* Los bordes no circunscritos van a favor de componente infiltrante.

Ecografia:

RM:

Masa heterogenea compleja formada por componentes solidos y quisticos.
Refuerzo acustico posterior.

+/- microcalcificaciones.

+/- senal doppler aumentada.

Masa redonda u ovalada con margenes bien definidos.
La composicion interna suele ser heterogénea, con multiples masas nodulares

de intensidad de senal intermedia que se proyectan desde la periferia hacia la

luz.
Tras la administracion de contraste se observa marcado realce de las paredes del

quiste, los tabiques y los nodulos murales.



CARCINOMA INFILTRANTE + CDIS + PAPILOMA RETROAREOLAR

Hombre de 85 anos que acude por telorrea espontanea (transparente, no sanguinolenta) derecha de larga evolucion.
AF Ca. mama: hermano (40 anos). A la exploracion fisica se palpa un nddulo de consistencia media en CAP derecho.

Punch:
compatible con lesidn
papilar

Citologia:
lesion papilar
benigna que asocia
microcalcificaciones
v focos de
hiperplasia

BAV:

Tejido mamario
con cambios
fibroquisticos,
metaplasia
apocrina y cambios
hiperplasicos de
tipo
ginecomastoide.
Sin presencia de

Rx especimen biopsiado lesion papilar ni
, , . . P sighos de
Mamografia + ecografia: Ectasia ductal retroareolar derecha con microcalcificaciones malignidad

en su interior, de distribucion lineal, que se extienden hasta el CAP. Ginecomastia.

ldentificamos claramente las microcalcificalciones en la radiografia del espécimen
biopsiado.

Intervencion quirurgica: Exéresis de pezon y tejido retroareolar de la mama derecha

I\ * Carcinoma infiltrante NST (luminal A) + CDIS de patron cribiforme
‘ e Papiloma retroareolar
* Ginecomastia




El carcinoma de mama masculino representa menos del 1% de todos los canceres de

mama.
* La gran mayoria son carcinomas ductales invasivos (82%).

La edad promedio de diagnostico del cancer de mama en hombres es de 60 a 70 anos
(mas tardia que en mujeres).

Presentacion clinica:
* + frec: masa subareolar indolora, generalmente subareolar.

Factores de Riesgo (FR): R?SK
FACTOR
e Radiacion ionizante (principalmente en pared toracica)
* Criptorquidia
* Altos niveles de estradiol
* A considerar pacientes transgénero

 Sd Klinefelter

* Cirrosis

 (Cancer de prostata

* Antecedentes familiares

 Edad
* Mutaciones genéticas (BRCA)

Nota: |la ginecomastia no es un FR “per se”

Mamografia:
 Masa subareolar (a menudo redonda, ovalada o lobulada), a veces,

enmascarada por la presencia de ginecomastia.
 Las calcificaciones tienden a ser menos numerosas y mas gruesas que en el

cancer de mama en mujeres.

Tratamiento y pronostico:
* El pronostico tiende a ser peor que para el cancer de mama femenino,
posiblemente debido al hecho de que los hombres buscan atencion médica

en etapas posteriores.



CONCLUSIONES:

La mayoria de los diagnosticos mamograficos y ecograficos en hombres que se quejan
de sintomas mamarios son benignos (97%). Sin embargo,en los varones que consultan
por secrecion por el pezon, es necesaria una evaluacion adicional debido a su fuerte
asociacion con malignidad subyacente.

Ante todo vardon que consulte por secrecion por el pezon debera siempre descartarse
un un carcinoma mamario. La mamografia y ecografia pueden permitir su diagnostico
en estadios iniciales y evitar biopsias innecesarias dado su alto valor predictivo
negativo. Luego, el conocimiento de los tipos de secrecion mamaria y sus hallazgos
radiologicos es fundamental para alcanzar un diagnostico certero y evitar pruebas
Innecesarias.
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