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A copiosa bibliografia nos indica que si bien los tumores de la glidndula ma-
maria en el hombre, no son frecuentes, su rareza no es excepcional.

) Los historiadores nos dicen que por el afio 1592 FaBricio D’AQUAPENDENTE
hablz; pbor primera vez de la patologia tumural mamaria en el hombre, siendo la
pubhgacwn de SEDRANA en 1771 el primer documento, a la cual siguen otros
trapaJos de DUSSANSOY y SEDILIOT per el afio 1787, en cuyas observaciones, que
atribuyen a traumatismos por florete, a juzgar por las descripeion, se trataba
de tumcres.

La primera publicada corresponde a NELATON en 1842 y posteriormente Lis-
PRANC y CHUVEILHIER. POIRIER en una brillante tesis de 1883 afiade 9 casos mas
a los 96 reunidos por HORTELONJE en 1792. WILLIAMS en 1889 retine otros 25 casos,
de los cuales hdce deducciones estadisticas.

Citemog & PALERMO, 1907y Franco, 1911; CorreNon, 1913; DuquesNe, 1914;
Herruns, 1921; KuMMmEer, 1923 Busav-Lay, 1924; GELMACHER, 1926; (UTIERREZ y
MONTSERRAT, 1929; CADORE, 1931; Girocia, 1931, Cicora, 1933; Dorri, 1933; CEssa-
NA, 1933; GILBERT, 1934; RIREIRO, 1936 Rosg, 1937, etc.

Las estadisticas de los tumores mamarios en el hombre ¥ su tanto por ciento
con relacion a los de la mujer, no dejan de ser ciertamente curiosos. Si bien la
Estadistica es la ciencia de los nimeros, se ha dicho y con gobrada razén, las
estadisticas dicen lc¢ que se las quiere hacer decir. Asf y todo veamos algunas
citas: Gurir en 1855-78, da 1/2 por 100 de tumores entre ambos sexos; PouL-
SEN, 1,4 por 100; WiLiaMs recoge 2.397 canceres mamarios en la mujer y 25 en
el hombre; Instituto de Patologia de Viena, 0,80 por 100; HarLEY, 2 por 100;
Smior, 1,36; FINSTERRER, 1,59; MULLEDER 600 en la mujer y 31 en el hombre,
La estadistica mas completa es la de MoNHLER (1920), que retine 16.346 tumores
mamarios en la mujer por 284 en el hombre.

La proporcion més baja corresponde a FoucHON, que da un promedio de
0,06 por 100 y el miximo a Baroux, con un &4 por 100. .

En Inglaterra la mortalidad por 100.000 habitantes corresponden 32,46 tumo-
res malignog en la mujer y 0,09 en el hombre. Dinamarca, 0,08 en el hombre
¥ 16,45 en la mujer. Suecia, 12,05 en la mujer v 0,05 en el hombre.

Mayor interés tiene, a nuestro juicio, la relacién de frecuencia entre los tu-
mores benignos y malignos en el hombre.

Personalmente hemos operado (Catedra y Hospital Militar, 1939-1945) seis
casos, de ellos son: dos malignes por cuatro benignos.

En la publicacion de GUTIERREZ-MONTSERRAT ge expone el siguiente cuadro:

Bitrota. . . . . . . 80 benignosy 82 malignos
WiILtamMs . . . ... 20 » 80 »
PALERMG . P 1
Busa-Lay .. . . . . 10
Speep. . . . . .. 1
CorLiNgTON . . . . . . 0 »
KUMMER . . . 0
BETAGH 0

CTO DN =T

Ateniéndose a estas cifras, predominan los tumores malignos sobre los benig-
nos en una proporcién muy alta.

Para GILBERT 12 benignos y 34 malignos (carcinoma 25 y adeno-carcinoma 9).

Un_solo caso citado por Dorri de tumor mixto, y la publicaciéon de Cicora
sobre dos casos de fibrosis difusa de 12 mama en el hombre. Y para terminar
3 cagos de CmsaNa, 1 benigno y 2 malignos y 6 de Capock, 3 benignos y 3 malignos.

La etiologia de ios tumores de la mama en el hombre como en Ia mujer
debe referirse a la de los tumores en general, y este es un capitulo aparte, que
por su importancia y dem&as pormenores no poidemos tratar, porque no @ehcaja
en esta pubilcacién.
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Como tampoco interesa el estudio de las mastopatias, asunto este que ya fué
tratado por nosotros en 1932, en un trabajo de revista y Qque en estos ultimos
afios ha sido y es tema de preferencia por endocrinélogos y cancer6loggs, partiendo,
como ya se hacia en aquellas fechas, de las observaciones ‘iniciales de BouiN y
ANGEL (1€10) sobre las relaciones de la glandula mamaria con las secreciones en-
docrinas (ZONDECK, DikckMaN, RoOSENBURG. MoscovizT, etc), y trabajos posteriores
de Max-CUTLER, FAYLOR, MAZEN, STAJANO, ¥y las m4s recientes de COTTE y PALAT,
Bur~o, Moskao, Loes, Mac-DoNaLp, Livzaga, Sarpi, etc., sin olvidar los estudios
de DELBET sobre la relacidn entre masitis y céncer. :

Se concede una gran importancia al factor traumatico, observacién iniciada
por SEpiLLOT en 1787. no abandonada en las publicaciones recientes; remarcada
por HOCHENEGG y DBOEHNHEIMER, perc sobre cuyo supuesto GILBERT se muestra
escéptico. .

La ginecomastia como¢ causa predisponente se acepta casi sin discusién.

La edad mas favorable es de 55 a 70 afos. BryanN cita uno de 14 afios,
Lun otro de 91. PoIrIER retine 58 casos entre los 40 y los 70.

Un 52 por 100 se localizan en el lado 1zqu1erdo 43 por 100 en el derecho
y un 5 por 100 serian bilaterales.

Otra particularidad es la ulceracion frecuente en el hombre, en mayor pro-
porcion que en la mujer. GUTIERREZ-MONTSERRAT la justifican por la marcada di-
ferencia en cuanto a la distancia que existe entre la glandula mamaria y el te-
gumento suprayacente entre uno y otro sexo. Tan pronto como la tumoracién
se adhiere a la superficie profunda del tegumento, la ulcera.

La sintomatologia y diagnéstico es bastante parecida a la de la mujer, vero
no igual. Esto constituye a ne dudar un hecho de gran trascendencia.

Los textos repiten con frecuencia «la sintomatologia y diagnéstico es idéntico.

GiLBERT (New-York) sobre 47 casos, dice: «implantacién frecuente a nivel del
pezdén, hemorragia 8 por 100. retraccién del pezén 29 por 100».

Rosk (Leipzig) coincide aproximadamente en los mismos resultados.
~ Los ganglios axilares y aun a veces los supraclaviculares, se encuentran
invadidos por la neoplasia.

Un caso nuestro con aspecto de tumor sin retraccién ni hemorragia, con ade-
nopatias. El examen de la biopsia antes de la operacién y de la pieza operatoria,
realizado por el Dr. SipEr fué de adenoma.

Otro caso, bilateral, retraccién del pezbén, hemorragia, no hay ganglios axila-
res ni supraclaviculares. El examen anatomopatologico de ambas piezas dice «epite-
lioma glandular» (Dr. SANCHEZ LuUcas).

~ Capore (Jurnal de Chirugie, 1931, tomo I, pag. 266) cita el siguiente caso:
67 afios, lado izquierdo, evolucién rapida, adherido al pectoral. Examen histolé-
gico: céncer, sin embargo los ganglios no estin invadidos.

Otro caso del mismo autor: tumor voluminoso, desarrollo rapido, ulceracion
de la piei y gruesos ganglios duros en la axila. Histologia: epitelioma dendritico.

CesaNa (Bolietino de la Specialita medica e chirurgiche, fasciculo 4, 1932)
cita un caso que se ulcera rapidamente. Histologia: epitelioma intracanicular.

Otro caso: 76 afios, tumor durc, indolente y de limites difusos, ganglios. His-
tologia: adenocarcinoma desarrollado a expensas de las glandulag sudoriparas.

La confusién de tumoer con otra afeccion es posible. RIBEIRO (Revista Brasi-
lefia de Cirugia, 1935) cita el siguiente cago: Hombre de 55 aflos, con tumor_grue-
s0, retraccién del pezén, ganglios axilares y supraclavmulares La preparacién
de la pieza dice: Tuberculosis.

El epitelioma intracanicular parece mas frecuente en el hombre que las de-
més variedades de epitelioma atipico infiltrado. Esto puede ser debido a que en
el hombre los conductos galactoforos estan relativamente bien desarrollados, mien-
tras que los acinis glandulares, no existen por asi decirlo.

L.os tumores mixtos son excepcionales. Son tumores de evolucién lenta que
no se distinguen de log tumores benignos encapsulados y s6lo el examen histo-
16gico minucioso de la pieza permite establecer un diagndstico exacto. No hemos
encontrado mds que un caso citado en la revista La Semana Médzca, Buenos
Aires, 1930.

Los tumores benignos son adenomas o adenofibromas. Crcora describe dos
casos de fibrosis difusa de la mama del tamafio de una naranja, sin ganglio
ni adherencias. La etiologia debe referirse a trastornos endocrinos, segin el autor.
Tambiéit se presentan lipomas peri-mamarios.

El prondéstico para los casos malignos es poco favorable, dada la frecuencia
in situ después de la intervencién

Lay recidivas locales, 10 mismo que las metastasis en organos internos se pro-
ducen con frecuencia 1gua1 0 mayor que en el sexo femenino. Por lo tanto. el
prondsticc es malo. Las supervivencias en los casos operades serian como ma-
ximo de 5 afios, segiin Rose los no operados como 2 afios.
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. Intervencion. — Se efectian: extirpacion del tumor, amputacién mama, abla-
cion mama y ganglios en conjunto. ' :

GILBERT practicé ablacién total en 24 casos, amputacién mama en 8, extirpa-
cién del tumor en 26. Rose, 14 amputaciones; 12 carcinomas Yy 2 sarcomas.

S1 ta lesion es antigua y ha tomado incremento, la extirpacién de los muscu-
los pectorales, ganglios y mama es lo indicado.

La radioterapia seri el complemento operatorio.

Nuesiros casos:

_ Historia cLiNIca NOM. 1 (8 de junio de 1940). — Miguel Argelaquet, cuarenta
anosg., Hospital Clinico. Desde hace dos meses pequefio tumor mal limitado en el.
lado derccho, muy doloroso, adenopatia axilar. Biopsia: adenoma (Dr. SIPER).

Operacion. — Amputaciéon de mama y vaciamiento de los ganglios. " Diagnés-
tico de la pieza operatoria: Adenoma.

HisToR1A CLINICA NUM. 2 (6 de noviembre de 1942). — Francisco Garcia, vein-
titrés afios, Hospital Militar. Tumor indolente, como una nuez, encapsulado, sin
ganglios.

Operacion, — Extirpacién del tumor. Diagnéstico de la pieza: Adeno-ﬁbroma.

HISTQRIA cLiNica NOM. 3 (marzo de 1944, particular). — José Quijano, cincuenta
¥y tres afios. Tumor como una nuez, retraccién del pezén, hemorragia, ganglios
axilares )

Operocion. — Amputacién de mama y extirpacién de ganglios. Diagnéstico his-
topatolégico: Epitelioma intracanicular.

HrsTor1A cLiNICA NOM, 4 (30 de noviembre de 1945). — Vicente Pérez, cincuenta
y ocho afios, enfermero- vigilante del Hospital Militar. Hace un afio fué “operado
de un tumor en la mama jzquierda, encapsulado, como una nuez pequefia. Se
extirpa mama. ‘

Diagnoéstico histopatoldgico: adenofibroma (Doctor ANFRUNS).

En esta fecha es intervenido de otro tumor en la mama derecha, de idéntico
aspecto clinico.

Operacién. — Amputacién de mama. Diagnéstico hispatolégico: adenoma.

Historia crinrca NOM. 5 (Hospital Clinico).—J. Soler. Hace un afio presenta
un pequefnio tumor encapsulado en mama izquierda, no hay ganglios, indoloro, sin
retraccion de pezén. Sesenta afnos. ’

‘Operacion. — Amputacion mama, Diagnéstico histolégico: adenofibroma.

Recientemente, hace unos 35 dias, el mismo cuadro en mama derecha.

Operacién. — Amputacion mama. Diagnéstico histologico: adenofibroma.

HisToria cLiNica NOoM. 6 (Hospital Clinico). — Blas Simén, cincuenta y dos afios.
Hace 4 afios not6 en el pezén izquierdo una costra del tamafio de una Iénteja
que se desprendié espontaneamente, quedando una ulceracién por la que rezu-
maba un liquido seroso. La ulceracién fué creciendo hasta adquirir el famafio
de una moneda de 2 céntimos. )

Al afio siguiente aparece otra de idénticas caracteristicas en la mama derecha.
A la presiéon expulsa un liquido sero-sanguinolento. . .

Ezploracion.— El pezén estd reemplazado por una tumoraciéon del tamafio
de una avellana, con aspecto de colifior y rodeado de vasos.

El tumor no estid adherido a los pectorales. En las axilas no se encuentran
ganglios. Igual ocurre en la regién supraclavicular.

Diagnéstico. — Carcinoma. ‘

Operacion. — Amputaciéon de ambas mamas con el bisturi eléctrico.

Diagnéstico hispatolégico: Nidos de epitelio cuboide atipico, de crecimiento
infiltrante, con formacién de luces glandulares. Entre los nidos, conectivo fibrilar.
A nivel del pezén los nidos avanzan hasta situarse inmediatamente por debajo
del epitelio de cubierta (Dr. SiNcHEz Lucas).
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