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Resumen

Introduccion: el melanoma maligno es una neoplasia de la
piel que no suele invadir la mama, por lo que es infrecuente
que se propague al tejido mamario de un paciente hombre.
Cuando se disemina a la mama, puede manifestarse como
una tumoracion palpable o incluso ser asintomatico. El ultra-
sonido permite detectar lesiones redondas e hipoecoicas,
mientras que en la mamografia se observan nédulos defini-
dos con aumento en la densidad. El objetivo es describir el
abordaje de un paciente hombre con tumoracién mamaria 'y
una lesion sugestiva de melanoma, asi como la importancia
de la inmunohistoquimica para su adecuada diferenciacion.
Caso clinico: paciente hombre de 72 afios con lesién ester-
nal pigmentada, un tumor axilar y un tumor mamario derecho
de dos afios de evolucion. Fue tratado con reseccion, biopsia
excisional y mastectomia simple, respectivamente. Se do-
cumentd melanoma de extensién superficial metastasico a
mama derecha. La inmunohistoquimica respaldé el diagnos-
tico, tras encontrarse positividad para HMB-45 y S100 en las
muestras examinadas.

Conclusiones: el melanoma metastasico en la mama de
un paciente hombre es un hallazgo sumamente infrecuente.
La inmunohistoquimica es fundamental tanto en el abordaje
diagndstico como en el prondstico, ya que es Util en la deter-
minacién del manejo, el cual abarca intervenciones locales y
sistémicas. Para pacientes que se presentan como el repor-
tado en este caso, el tratamiento ideal consiste en reseccion
amplia con diseccion ganglionar axilar, ademas de tratamien-
to sistémico adyuvante. Por lo anterior, es necesario el repor-
te de casos para dar a conocer el abordaje diagndstico en
este tipo de pacientes y poder ofrecer un manejo adecuado.

Abstract

Background: Malignant melanoma is a skin neoplasm that
typically does not invade the breast, making its spread to the
breast tissue in a male patient uncommon. When it metas-
tasizes to the breast, it can present as a palpable mass or
even be asymptomatic. Ultrasound allows for the detection
of round hypoechoic lesions, while mammography detects
well-defined nodules with increased density. The aim of this
article is to describe the approach to a male patient with a
breast mass and suspected melanoma, as well as the im-
portance of immunohistochemistry for proper differentiation.
Clinical Case: A 72-year-old male patient presented with
a pigmented lesion on the sternum, an axillary tumor, and
a right breast mass, which had been evolving for the past
two years. He underwent resection, excisional biopsy, and
simple mastectomy, respectively. superficial spreading me-
lanoma with right breast metastases was documented. Im-
munohistochemistry supported the diagnosis, after positivity
for HMB-45 and S100 was found in the examined samples.
Conclusions: Metastatic melanoma in the male breast is
an exceedingly rare finding. Immunohistochemistry plays a
pivotal role in both diagnostic assessment and prognosis,
as it guides treatment determination, which encompasses
local and systemic interventions. For patients presenting as
in this case, the optimal approach involves wide tumor re-
section with axillary lymph node dissection, coupled with ad-
juvant systemic therapy. Hence, case reporting is imperative
to share diagnostic approaches in such patients and provide
appropriate management strategies.
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El melanoma maligno es la neoplasia originada a par-
tir de los melanocitos que ocurre predominantemente en
la piel. Aunque solo abarca el 1% de las neoplasias cuta-
neas, ocasiona hasta el 80% de las muertes por cancer de
piel." El melanoma maligno primario de mama es una forma
excepcional de cancer de mama, representando menos del
0.5% de todos los casos canceres mamarios y entre el 3-5%
de todos los melanomas.? Las metastasis en pacientes con
melanoma maligno ocurren en el 20% de los casos. Solo
el 1.2% de los melanomas metastatizan a la mama.3* Los
tumores extramamarios que comunmente diseminan a la
mama son los linfomas, los rabdomiosarcomas, los tumo-
res pulmonares, los tumores de ovario y el melanoma.? El
melanoma metastasico puede simular una amplia gama
de malignidades primarias de la glandula mamaria, lo que
representa un desafio diagnostico.5® Las metastasis pro-
venientes de tumores extramamarios representan entre el
0.3% y el 1% de los tumores malignos en la mama.” Los
casos reportados de melanoma metastasico en la mama en
hombres son escasos.8?

En la ultima década se ha registrado un aumento signifi-
cativo en la incidencia del melanoma maligno. Lo anterior se
traduce en una mayor posibilidad de complicaciones, como
las metastasis al tejido mamario. En las mujeres, este se
presenta predominantemente en las extremidades, mien-
tras que en los hombres se observa con mayor frecuencia
en el tronco.'0 El melanoma metastésico en la mama puede
ser dificil de diferenciar de un cancer de mama primario.38
Es necesario observar las caracteristicas clinicas, patol6-
gicas y utilizar métodos de tincién con inmunohistoquimica
para un adecuado diagnéstico diferencial.!!

Debido a la poca frecuencia de esta condicion patolégica,
el objetivo de nuestro trabajo es presentar el abordaje de
un paciente masculino con un tumor mamario junto con un
nevo que presenta caracteristicas sugestivas de malignidad.
Ademas, buscamos destacar la importancia de la inmuno-
histoquimica para la confirmacion del origen neoplasico y
describir el manejo proporcionado a nuestro paciente, com-
parandolo con lo que se ha documentado en la literatura.

Caso clinico

Paciente hombre de 72 afios, como Unico antecedente
cuenta con hipertension arterial sistémica de 20 afos de
evolucion, sin tratamiento actual. Acudié a la consulta de
cirugia tras notar un tumor en la mama derecha, de cre-
cimiento acelerado, sin referir mas datos en relaciéon a su
padecimiento. En la exploracion fisica, ademas del tumor
mamario, a nivel esternal se observé un nevo con dimen-
siones de 2.9 x 2.5 cm, con bordes irregulares, pero bien
definidos y pigmentacién heterogénea (figura 1).
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Figura 1 Lesion esternal del presente caso. Se observa un nevo
con pigmentacion heterogénea, irregular, con dimensiones de 2.9
x 2.5 cm, localizado en la cara anterior del térax, a nivel esternal.
Como hallazgo, se asienta sobre tejido de apariencia cicatricial

En el cuadrante superior externo de la mama derecha se
observo tumor de color rojizo, de superficie lisa y brillante,
con bordes regulares de 5 x 4 cm, con dos ulceraciones
en su superficie. El tumor se palpaba indurado y adherido
a planos profundos (figura 2). Ademas, se documentd un
tumor axilar derecho sugestivo de adenopatia.

Tras la sospecha diagnéstica, se protocolizé para inter-
vencioén quirdrgica, realizandose en el mismo acto la toma
de biopsia excisional de la lesidon pigmentada a nivel ester-
nal, reseccion del tumor axilar derecho y mastectomia sim-
ple derecha. La cirugia se llevo a cabo sin complicaciones
y el paciente fue egresado a su domicilio al dia siguiente.

Tres semanas después, durante el examen histopato-
légico de la neoplasia esternal se detectd un melanoma

Figura 2 Tumor mamario derecho. Situado adyacente al pezén se
observa un tumor con dimensiones de 5 x 4 cm, firme, de superficie
lisa y brillante, con dos ulceraciones en su superficie, localizado en
el cuadrante superior y externo de la mama
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de extension superficial de 1.7 x 1.9 cm clasificado como
Clark IV (figura 3). Sin embargo, no se pudo clasificar en la
escala de Breslow'? debido a que no se determiné con pre-
cision el tamafio tumoral, gracias a la presencia de cambios
por artefactos en la unién dermoepidérmica por involucro
tumoral. No se identificé invasion linfovascular ni lesiones
microsatélites en el estudio de este tejido.

Al examen histopatolégico en el espécimen del tumor
axilar se detecté una neoplasia poco diferenciada, metas-
tasica a los tejidos blandos, sin poder observarse tejido
linfoide en dicha muestra. El analisis histolégico del tejido
mamario reveld la presencia de una neoplasia poco dife-
renciada e invasora (figura 4), con ulceraciéon de la piel,
la cual respetaba al complejo areola-pezon, con invasion
linfovascular y bordes quirirgicos libres de malignidad.
También se detecto la presencia de pigmento de probable

Figura 3 Corte histologico obtenido de la lesién esternal del pa-
ciente, tefiido con hematoxilina y eosina (40x). Se observan de-
pésitos de melanina en la dermis (flecha amarilla) y epidermis, asi
como inflamacién cronica intensa por la presencia de linfocitos y
edema (flechas rojas)

Figura 4 Corte histopatolégico del tumor mamario. En la figura se
aprecia el resultado de la tinciéon a una resolucion de 40x. Las fle-
chas muestran la presencia de hipercelularidad, asi como laminas
de células neoplasicas que se infiltran en el tejido mamario, distor-
sionando la arquitectura mamaria normal
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origen melanocitico localizado a nivel intratumoral y en su
periferia.

Por lo anterior, el servicio de Patologia sugirio descartar
que se tratara de la misma neoplasia melanocitica en los tres
sitios anatémicos mediante el uso de inmunohistoquimica.
Se solicité soporte para complementar la informacion. Esto
incluy6é pruebas para marcadores comunmente presentes
en melanoma. Se determiné la positividad para HMB-45 y
S100 en las muestras (figura 5), corroborando metastasis
del melanoma al tejido mamario en este paciente.

Debido a la falta de apego al seguimiento, actualmente
se desconoce sobre el estado de salud del paciente y la
posible aparicion de nuevas metastasis.

Discusion

Los melanomas metastasicos en la mama afectan prin-
cipalmente a mujeres en el rango de edad de 39 a 41 afos,
mientras que en los hombres suelen ocurrir a una edad mas
avanzada, apareciendo después de los 50 afios.®8 Nuestro
caso coincide con el grupo de edad mas afectado descrito
en la literatura. Sin embargo, es importante considerar que
este hallazgo podria deberse a la limitada cantidad de casos
reportados, ya que se trata de una situacion sumamente
infrecuente (cuadro 1). Por lo tanto, la edad de presentacion
no debe ser determinante en la sospecha diagndstica.

Los melanomas que se desarrollan en el tronco y los
brazos son los que presentan mayores tasas de metastasis
mamarias. Las metéastasis en la mama ocurren con mayor
frecuencia en su aspecto lateral, lo cual puede explicarse
por la abundante vascularizacion y la mayor concentracion
de tejido glandular en esta zona.'! La invasion linfovascu-
lar y los niveles ganglionares afectados se han identificado
como como los factores prondsticos mas importantes rela-
cionados con el control local y la sobrevida.'® Tal como se
ha documentado en la literatura, el paciente en cuestion
desarrollé un melanoma en una zona conocida por tener
una alta probabilidad de metastasis mamaria, como lo es el
tronco. Ademas, el prondstico del paciente es desfavorable
debido a que el diagnéstico se realizé en una etapa avan-
zada, al encontrarse metastasis locorregional al momento
de su evaluacion. El intervalo de tiempo entre la deteccion
del melanoma y la metéstasis en la mama varia desde 1
mes hasta 16 afios.3 4

Algunas de las caracteristicas histolégicas de estas
neoplasias consisten en inclusiones intranucleares, pleo-
morfismo nuclear, células fusiformes y apariencia plasmoci-
toide. En la mayoria de los casos no se encuentra pigmento
de melanina. Sin embargo, ninguna de estas caracteristicas
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Figura 5 Imagenes de inmunohistoquimica del tumor de mama. A) Microfotografia a 40x que muestra la positividad inmunohistoquimica
para el marcador HMB-45, el cual es altamente especifico en casos de melanoma maligno. B) Tincion inmunohistoquimica que muestra
positividad nuclear y citoplasmatica para S100, un marcador sensible y util en la identificacion del melanoma

Cuadro | Casos similares reportados en la literatura

Kang et al. 8 Corea del Sur 2014 Hombre
Bacchi et al.® Italia 2013 Hombre (3) 53,57 y 69
Srikanth et al.'2 India 2014 Hombre 54

es especifica y también pueden encontrarse en el cancer
primario de mama. Por lo tanto, la inmunohistoquimica es
indispensable para diferenciar estas neoplasias.® El HMB-
45 es un marcador especifico para el melanoma. Asimismo,
el marcador S100, altamente sensible, es positivo en casi
todos los casos. '

En nuestro caso, la falta de disponibilidad de tinciones
de inmunohistoquimica representa una limitante que podria
tener un impacto significativo en el resultado. La imposibili-
dad de realizar estas pruebas en nuestra institucion retrasé
el diagndstico y pudo haber contribuido al incumplimiento
del seguimiento por parte del paciente. Contrario a lo des-
crito en la literatura, el corte histolégico del tejido mamario
en este caso evidencié la presencia de melanina, lo cual
contribuy6 a sospechar que se tratara de un melanoma con
diseminacién mamaria, situacién que fue posteriormente
confirmada mediante inmunohistoquimica.

http://revistamedica.imss.gob.mx/

Descripcion
Paciente enviado a la clinica de revision mamaria tras notar
recientemente una tumoracion no pigmentada y dolorosa en
mama izquierda. Antecedente de melanoma retroauricular hace
8 afios en donde recibid tratamiento no especificado. La inmu-
nohistoquimica reveld positividad para Melan-A y S100, unica-
mente en el centro de la lesién. Fue tratado quirirgicamente
por alta sospecha de melanoma. No se detectaron metastasis
Serie de 20 casos de pacientes con tumores de mama. Tres
eran masculinos, todos tratados mediante tumorectomia,
demostrando células plasmocitoides y células epiteloides tumo-
rales con diagnodstico de melanoma metastasico en 2 de ellos
Paciente que presentd lesion pigmentada ulcerativa en mama
izquierda con crecimiento rapido, mostrando aceleracion en
los ultimos 5 meses. Clinicamente, el tumor fue diagnosticado
como un carcinoma pigmentado de la mama. Se realiz6 una
biopsia por aspiraciéon con aguja fina de la lesion. Tras el ana-
lisis histopatoldgico, se diagnostico melanoma maligno. No se
describe seguimiento del caso

Ningun marcador inmunohistoquimico es 100% diagnds-
tico. Los marcadores, junto con la comparacion patoldgica
del tumor y la lesion mamaria, pueden ayudar a diferenciar
entre un cancer primario y una metastasis.’ La correcta
identificacion tumoral evita la morbilidad asociada a proce-
dimientos quirdrgicos innecesarios.'®

La confirmacién del diagnéstico se logré mediante la
positividad para S100 y HMB-45 en el tejido mamario del
paciente. Aunque su relevancia esta relacionada con las
decisiones del manejo terapéutico, enfrentamos una limi-
tante en nuestro caso, ya que el paciente no acudié a sus
citas de seguimiento, por lo que no se pudo realizar alguna
otra intervencion.

El melanoma de extensién superficial es la forma mas

comun de melanoma, generalmente se presenta como una
lesion plana e irregular de crecimiento lento que se expande
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de manera radial, a menos que haya invasion dérmica.'”
El melanoma metastasico en la mama puede ser asinto-
matico o presentarse como una tumoracidon mamaria. La
ultrasonografia y la mamografia pueden ser Utiles para el
diagnostico.' La mayoria de los pacientes presenta metas-
tasis en otros 6rganos al momento del diagnéstico, con una
sobrevida media de 13 meses. Los tratamientos adyuvantes
tienen poco impacto en la supervivencia global.3

A pesar de los avances significativos en estas patologias,
el diagnostico temprano es inusual y las tasas de supervi-
vencia aun son insatisfactorias. Las medidas terapéuticas
para el melanoma maligno incluyen cirugia, quimioterapia,
radioterapia y terapia molecular dirigida.'®1® Anteriormente,
el melanoma maligno de mama solia tratarse con mastecto-
mia radical. Estudios recientes demuestran mejores resulta-
dos con la reseccién amplia de la lesiéon aunado a diseccion
ganglionar. La biopsia del ganglio centinela también es de
utilidad. Se acepta que el melanoma cutaneo de la mama
debe ser tratado de manera similar al melanoma cutaneo de
otros sitios, en lugar de ser abordado como un cancer propio
de la mama.222! El melanoma metastasico tiene un pronds-
tico desfavorable, con una tasa de supervivencia a 5 afios de
5-19%, la cual esta determinada por su ubicacion y el niumero
de metastasis al momento del diagnostico.1213

Conclusiones

El melanoma metastasico en la mama de un paciente
masculino es un hallazgo sumamente infrecuente. Su diag-
nostico presenta desafios y debe sospecharse en hombres
que presentan nevos con caracteristicas de malignidad a
la par de una tumoracion mamaria. La inmunohistoquimica
desempefia un papel crucial en la confirmacién del diagnds-
tico, mientras que el prondstico, generalmente, suele ser
desfavorable. El tratamiento esta en relacién con la etapa de
identificacion del tumor, puede comprender desde interven-
ciones locales, sistémicas o quirurgicas, y debe adaptarse
individualmente a cada paciente. Es necesario el reporte de
este tipo de casos para dar a conocer su abordaje diagnds-
tico. De la misma manera, es trascendental el poder contar
con estudios especializados, como biopsia transoperatoria,
biopsia del ganglio centinela o inmunohistoquimica, que
permitan mejorar la certeza diagnéstica y proporcionar un
manejo adecuado.
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