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 En este artículo se presenta un caso poco frecuente de metástasis cutánea de un 

carcinoma mamario en coraza en un paciente masculino de 74 años
>>>

>>>

Cáncer de mama en coraza en hombre: 
un caso poco frecuente

>>>

>>>
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� RESUMEN

� El cáncer de mama en coraza constituye 

una de las formas clínicas de presentación de las 

metástasis cutáneas del cáncer mamario. Es de 

aparición poco frecuente, sobre todo, en el sexo 

masculino. Se presenta el caso de un paciente de 

sexo masculino, de 74 años de edad, de color de 

piel negra, con antecedente de diabetes e hiper‐

tensión arterial que acudió a consulta de masto‐

logía provincial por presentar desde hacía algunos 

meses dolor discreto y unas lesiones pruriginosas 

en la mama derecha. Además de otros exámenes 

se le realizó biopsia escisional de pequeño frag‐

mento de la lesión con estudio por parafina que 

informó metástasis cutánea de un carcinoma 

mamario en coraza según su forma de presenta‐

ción clínica. Se muestra el caso porque no se 

localizó ninguna publicación en la provincia 

Cienfuegos ni en el país de un caso en el sexo 

masculino, por lo cual se considera de interés para 

el personal médico la publicación de este reporte.
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de la mama masculina, informes de casos, cuba

� INTRODUCCIÓN

� La afectación tumoral de la dermis o del 

tejido celular subcutáneo como causa de un tumor 

primario se conoce como metástasis cutánea. En el 

sexo masculino, según Helwig, se producen fun‐

damentalmente debido al cáncer de pulmón; y en 

las mujeres, Lockingbill, asevera que es el cáncer 

de mama el que lo produce en su mayoría. Gene‐

ralmente las metástasis cutáneas aparecen en 

etapas finales de la enfermedad y solo en muy 

raras ocasiones constituyen la primera manifesta‐

ción de este padecimiento.(1,2)

� En el cáncer de mama, el profesor Bron‐

stein plantea, que las metástasis cutáneas están 

presentes en el 69 % de los casos, pero que solo en 

un 0,6 % constituyen la primera manifestación del 

tumor. Se localizan estas lesiones fundamen‐

talmente en: tronco, abdomen, cara, extremida‐

des superiores y el cuero cabelludo.(3)

� Las metástasis cutáneas en el cáncer de 

mama pueden clasificarse desde varios puntos de 

vista:(1,4)

1.De acuerdo a su forma de presentación clínica.

2.De acuerdo a su vía de diseminación.

3.Según su frecuencia de aparición.

Clasificación de acuerdo a su forma de presentación 

clínica

� Según Schwartz las metástasis cutáneas 

pueden presentarse bajo 7 formas clínicas diferen‐

tes:(1,5)

‐Carcinoma metastásico inflamatorio o erisipeloi‐

de.

‐Carcinoma metastásico en coraza.
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‐Carcinoma metastásico telangiectásico.

‐Carcinoma metastásico nodular.

‐Alopecia neoplásica.

‐Carcinoma de mama inflamatorio del pliegue sub‐

mamario.

‐Carcinoma mamario metastásico del párpado.

Clasificación de acuerdo a su vía de diseminación

‐Vía linfática. Cuando lo hace por esta vía pueden 

ocurrir metástasis de cuatro tipos: nodular, infla‐

matoria, telangiectásica y en coraza.

‐Vía hemática. Es muy poco frecuente y afecta 

fundamentalmente el cuero cabelludo, semejando 

quistes triquilemales, lesiones exofíticas o parches 

de alopecia.

‐Por contigüidad. Este tipo de diseminación funda‐

mentalmente aparecen por tumores subyacentes

Clasificación según su frecuencia de aparición(1,6)

‐Clásicas. Donde se incluyen las variantes: nodular, 

en coraza, erisipeloide y telangiectásica.

‐Atípicas. Son las más frecuentes y entre las que 

aparecen como formas: alopécica, cicatrizales, am‐

pollares, umbilicadas, papulares y con distribución 

zosteriforme.

Carcinoma de mama en coraza

� El carcinoma de mama en coraza es una 

forma clínica de presentación de metastasis cutá‐

nea de un cáncer mamario, que se disemina por vía 

linfática y se clasifica de acuerdo a su frecuencia de 

aparición como clásica.(7,1)

� Fue descrita por primera vez por Alfred 

Velpeau en 1938 quien lo denominó así por simular 

la invasión cutánea tumoral de la coraza metálica 

de un soldado.

� Es de aparición poco frecuente, represen‐

ta solo entre el 3 y el 4 % de las metastasis cutáneas 

del cáncer de mama y cuando lo hace, es general‐

mente en etapas avanzadas de la enfermedad y 

solo en muy pocas ocasiones como manifestación 

inicial de ella.(1,8)

� Suele iniciarse con nódulos papulares 

indurados y eritematosos que confluyen hasta for‐

mar una placa en la pared torácica y el abdomen, 

esclerodermiforme o leñosa, que puede ser dolo‐

rosa, de coloración eritematosa o amarillenta, con 

posterior ulceración. Se produce por infiltración de 

los linfáticos dérmicos y se observa en la biopsia 

una marcada congestión capilar y una densa infil‐

tración tumoral de estos con inflamación linfo‐

citaria perivascular.

� Tiene un mal pronóstico con una baja 

supervivencia, debido fundamentalmente a que 

aparece en etapas avanzadas de la enfermedad; es 

poco frecuente su aparición como manifestación 

inicial de la enfermedad.(9,10)

� Se muestra el caso porque no se localizó 

ninguna publicación en la provincia Cienfuegos ni 

en el país 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‐

cación de este reporte.

� PRESENTACIÓN DEL CASO

� Se presenta el caso de un paciente de sexo 

masculino, de 74 años de edad, de color de piel 

negra y procedencia rural, con antecedentes pato‐

lógicos personales de diabetes mellitus e hiperten‐

sión arterial, que acudió a consulta de mastología 

provincial remitido de su área de salud por 

presentar desde hacía algunos meses dolor dis‐

creto y unas lesiones pruriginosas en la mama 

derecha.

� De inicio fue atendido en consulta de der‐

matología al interpretarse como una lesión dér‐

mica infecciosa. En el transcurso de las semanas la 

lesión fue aumentando de tamaño y se transformó 

en una serie de nódulos dolorosos que fueron 

uniéndose y formando una placa densa con exu‐

dado fétido, por lo cual se decidió su remisión a la 

consulta provincial de mastología. (Figuras. 1 y 2).

� Figura 1. Paciente con cáncer de mama 

derecha en coraza.
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� Figura 2. Vista más cercana de cáncer de 

mama en coraza.

� Se le realizaron complementarios indis‐

pensables de laboratorio, así como radiografía de 

tórax y ultrasonido abdominal los cuales se en‐

contraban dentro de los parámetros normales. Se 

procedió a realizarse biopsia aspirativa con aguja 

fina (BAAF) la cual fue informada como no útil para 

diagnóstico, por lo cual se procedió a realizar biop‐

sia escisional de pequeño fragmento de la lesión 

con estudio por parafina que informó metastasis 

cutánea de un carcinoma mamario en coraza se‐

gún su forma de presentación clínica, que aún no 

infiltraba la pared abdominal, sino solo la pared 

torácica alrededor de la mama afectada.

� El caso de este paciente fue discutido en 

consulta multidisciplinaria, en la cual luego de des‐

cartada la presencia de metastasis ósea o visceral 

se indicó tratamiento con poliquimioterapia citos‐

tática. Después de 5 meses del diagnóstico, el 

paciente, se encuentra aún bajo tratamiento sis‐

témico por oncología.

� Es importante resaltar que es el primer 

caso de cáncer de mama en coraza en hombre 

diagnosticado en la provincia Cienfuegos, y que 

igualmente a pesar de una búsqueda intensa no se 

encontró ningún caso publicado en Cuba ni en 

América Latina, por lo cual se considera de valor 
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para la comunidad científica la publicación de este 

reporte.

� DISCUSIÓN

� Las metastasis cutáneas del cáncer de 

mama, al igual que la de tumores malignos en otras 

localizaciones han aumentado en los últimos años, 

debido a que la supervivencia en los pacientes 

portadores de cáncer con los diagnósticos más 

tempranos y los tratamientos más novedosos y 

efectivos ha aumentado en todo el mundo. Cuan‐

do se comparan con metastasis en otras localiza‐

ciones se mantiene en menos de un 10 % del total de 

los cánceres. El carcinoma de mama es el que 

produce un mayor porciento de metastasis cutá‐

neas entre un 60 y un 69 %.(1,2)

� Generalmente las metastasis cutáneas 

aparecen en un periodo tardío de la enfermedad, 

siendo extremadamente raro que aparezcan, co‐

mo en el caso que se presenta, como la primera 

manifestación de la aparición de un cáncer ma‐

mario.(1) Este reporte también tiene como carac‐

terística a destacar, que se trata de un hombre, que 

es el primer caso que se diagnostica en el Hospital 

General Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima 

en sus 44 años de inaugurado. Los autores de esa 

investigación han diagnosticado y publicado casos 

de cáncer de mama en coraza en mujeres, pero en 

hombre este es el primero que se diagnosti‐

ca.(2,3,4) A esto se le añade que, a pesar de realizar 

una reiterada y exhaustiva búsqueda, no se 

encontró en la literatura nacional ni internacional a 

la cual se pudo acceder, ningún caso de cáncer de 

mama en hombre publicado. Todo lo anterior‐

mente expuesto hace pensar que es de interés 

para la población científica la publicación de este 

caso.
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