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Cancer de mama en coraza en hombre:

un caso poco frecuente

En este articulo se presenta un caso poco frecuente de metastasis cutanea de un

carcinoma mamario en coraza enun paciente masculino de 74 anos
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>>> RESUMEN

El cdncer de mama en coraza constituye

una de las formas clinicas de presentacidon de las
metastasis cutaneas del cancer mamario. Es de

aparicién poco frecuente, sobre todo, en el sexo
masculino. Se presenta el caso de un paciente de
sexo masculino, de 74 afios de edad, de color de
piel negra, con antecedente de diabetes e hiper-
tension arterial que acudié a consulta de masto-
logia provincial por presentar desde hacia algunos
meses dolor discreto y unas lesiones pruriginosas
en la mama derecha. Ademas de otros examenes
se le realizd biopsia escisional de pequefio frag-
mento de la lesidn con estudio por parafina que
informd metdstasis cutdnea de un carcinoma
mamario en coraza seguin su forma de presenta-
cion clinica. Se muestra el caso porque no se
localizd ninguna publicacién en la provincia
Cienfuegos ni en el pais de un caso en el sexo
masculino, por lo cual se considera de interés para
el personalmédico la publicacidon de estereporte.
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>>> INTRODUCCION

La afectacion tumoral de la dermis o del
tejido celular subcutaneo como causa de un tumor
primario se conoce como metastasis cutanea. Enel
sexo masculino, segun Helwig, se producen fun-
damentalmente debido al cancer de pulmdn; y en
las mujeres, Lockingbill, asevera que es el cancer
de mama el que lo produce en su mayoria. Gene-
ralmente las metdastasis cutaneas aparecen en
etapas finales de la enfermedad y solo en muy
raras ocasiones constituyen la primera manifesta-
cion de este padecimiento.(1,2)

En el cancer de mama, el profesor Bron-
stein plantea, que las metastasis cutaneas estan
presentes en el 69 % de los casos, pero que solo en
un 0,6 % constituyen la primera manifestacion del
tumor. Se localizan estas lesiones fundamen-

talmente en: tronco, abdomen, cara, extremida-
des superioresy el cuero cabelludo.(3)

Las metastasis cutaneas en el cancer de
mama pueden clasificarse desde varios puntos de
vista:(1,4)

1.Deacuerdo asuformade presentacidn clinica.
2.Deacuerdoasuviadediseminacion.
3.Segunsufrecuenciade aparicion.

Clasificacion de acuerdo a su forma de presentacion
clinica

Segun Schwartz las metastasis cutdneas
pueden presentarse bajo 7 formas clinicas diferen-

tes:(1,5)

-Carcinoma metastasico inflamatorio o erisipeloi-
de.
-Carcinoma metastasico en coraza.
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-Carcinoma metastasico telangiectasico.
-Carcinoma metastasico nodular.
-Alopecianeoplasica.

-Carcinoma de mama inflamatorio del pliegue sub-
mamario.

-Carcinoma mamario metastasico del parpado.
Clasificacién de acuerdo asu via de diseminacion

-Via linfatica. Cuando lo hace por esta via pueden
ocurrir metdstasis de cuatro tipos: nodular, infla-
matoria, telangiectasicay en coraza.

-Via hematica. Es muy poco frecuente y afecta
fundamentalmente el cuero cabelludo, semejando
quistes triquilemales, lesiones exofiticas o parches
dealopecia.

-Por contigtiidad. Este tipo de diseminacién funda-
mentalmente aparecen por tumores subyacentes
Clasificacién segtin su frecuencia de aparicion(1,6)
-Clasicas. Donde se incluyen las variantes: nodular,
encoraza, erisipeloide y telangiectasica.

-Atipicas. Son las mas frecuentes y entre las que
aparecen como formas: alopécica, cicatrizales, am-
pollares, umbilicadas, papulares y con distribucion
zosteriforme.

Carcinoma de mama en coraza

El carcinoma de mama en coraza es una
forma clinica de presentacion de metastasis cuta-
nea de un cancer mamario, que se disemina por via
linfaticay se clasifica de acuerdo a su frecuencia de
aparicién como clasica.(7,1)

Fue descrita por primera vez por Alfred
Velpeau en 1938 quien lo denomind asi por simular
la invasion cutanea tumoral de la coraza metdlica
deunsoldado.

Es de aparicion poco frecuente, represen-
tasoloentreel3yel47%delas metastasis cutaneas
del cancer de mama y cuando lo hace, es general-
mente en etapas avanzadas de la enfermedad y
solo en muy pocas ocasiones como manifestacion
inicial de ella.(1,8)

Suele iniciarse con nddulos papulares
indurados y eritematosos que confluyen hasta for-
mar una placa en la pared toracica y el abdomen,
esclerodermiforme o lefiosa, que puede ser dolo-
rosa, de coloracion eritematosa o amarillenta, con
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posterior ulceracion. Se produce porinfiltracion de
los linfaticos dérmicos y se observa en la biopsia
una marcada congestidn capilar y una densa infil-
tracion tumoral de estos con inflamacidn linfo-
citaria perivascular.

Tiene un mal prondstico con una baja
supervivencia, debido fundamentalmente a que
aparece en etapas avanzadas de la enfermedad; es
poco frecuente su aparicion como manifestacion
inicial de laenfermedad.(9,10)

Se muestra el caso porque no se localizd
ninguna publicacién en la provincia Cienfuegos ni
en el pais de un caso de un carcinoma de mama en
coraza en el sexo masculino, por lo cual se consi-
dera de interés para el personal médico la publi-
cacionde estereporte.

>>2> PRESENTACIONDELCASO

Se presenta el caso de un paciente de sexo
masculino, de 74 anos de edad, de color de piel
negray procedencia rural, con antecedentes pato-
l6gicos personales de diabetes mellitus e hiperten-
sion arterial, que acudi6 a consulta de mastologia
provincial remitido de su area de salud por
presentar desde hacia algunos meses dolor dis-
creto y unas lesiones pruriginosas en la mama
derecha.

De inicio fue atendido en consulta de der-
matologia al interpretarse como una lesidon dér-
mica infecciosa. En el transcurso de las semanas la
lesiéon fue aumentando de tamafio y se transformd
en una serie de nddulos dolorosos que fueron
uniéndose y formando una placa densa con exu-
dado fétido, por lo cual se decidid su remisién ala
consulta provincial de mastologia. (Figuras. 1y 2).

> > Figura 1. Paciente con cancer de mama
derechaencoraza.




>> Figura 2. Vista mas cercana de cancer de
mama en coraza.

Se le realizaron complementarios indis-
pensables de laboratorio, asi como radiografia de
torax y ultrasonido abdominal los cuales se en-
contraban dentro de los parametros normales. Se
procedid a realizarse biopsia aspirativa con aguja
fina (BAAF)la cual fueinformada como no util para
diagndstico, por lo cual se procedid arealizar biop-
sia escisional de pequefio fragmento de la lesidn

con estudio por parafina que informé metastasis
cutanea de un carcinoma mamario en coraza se-
gun su forma de presentacidn clinica, que aun no
infiltraba la pared abdominal, sino solo la pared
toracicaalrededordelamamaafectada.

El caso de este paciente fue discutido en
consulta multidisciplinaria, en la cual luego de des-
cartada la presencia de metastasis dsea o visceral
se indicd tratamiento con poliquimioterapia citos-
tatica. Después de 5 meses del diagndstico, el
paciente, se encuentra aun bajo tratamiento sis-
témico poroncologia.

Es importante resaltar que es el primer
caso de cancer de mama en coraza en hombre
diagnosticado en la provincia Cienfuegos, y que
igualmente a pesar de una busqueda intensa no se
encontrd ningun caso publicado en Cuba ni en
América Latina, por lo cual se considera de valor
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para la comunidad cientifica la publicacién de este
reporte.

~>> DISCUSION

Las metastasis cutaneas del cancer de
mama, aligual que la de tumores malignos en otras
localizaciones han aumentado en los ultimos afos,
debido a que la supervivencia en los pacientes
portadores de cancer con los diagndsticos mas
tempranos y los tratamientos mas novedosos y
efectivos ha aumentado en todo el mundo. Cuan-
do se comparan con metastasis en otras localiza-
ciones se mantiene enmenos deun10%del total de
los canceres. El carcinoma de mama es el que
produce un mayor porciento de metastasis cuta-
neasentreun60yun69%.(1,2)

Generalmente las metastasis cutaneas
aparecen en un periodo tardio de la enfermedad,
siendo extremadamente raro que aparezcan, co-
mo en el caso que se presenta, como la primera
manifestacion de la aparicion de un cancer ma-
mario.(1) Este reporte también tiene como carac-
teristicaadestacar, que se tratade unhombre, que
es el primer caso que se diagnostica en el Hospital
General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima
en sus 44 afos de inaugurado. Los autores de esa
investigacion han diagnosticado y publicado casos
de cancer de mama en coraza en mujeres, pero en
hombre este es el primero que se diagnosti-
ca.(2,3,4) Aesto seleanade que, a pesar derealizar
una reiterada y exhaustiva budsqueda, no se
encontrd en laliteratura nacional niinternacional a
la cual se pudo acceder, ningun caso de cancer de
mama en hombre publicado. Todo lo anterior-
mente expuesto hace pensar que es de interés
para la poblacién cientifica la publicacidn de este
caso.
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