
Descargado el: 7-02-2026 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 113 enero 2024 | Volumen 14 | Numero 1

Presentaciones de casos

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 hipertensión arterial que
acudió  a  consulta  de  mastología  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 fragmento de la lesión con
estudio por parafina que informó metástasis cutánea
de un carcinoma mamario en coraza según su forma
de presentación 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.

Palabras clave: neoplasias de la mama, neoplasias
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Abstract
Shell  breast cancer is one of the clinical forms of
presentation  of  cutaneous  metastases  of  breast
cancer. It is rare, especially in males. The case of a
74-year-old male patient with black skin color, with a
history of  diabetes and high blood pressure,  who
attended a provincial mastology consultation for a
few months of mild pain and pruritic lesions on his
neck, is presented the right breast. In addition to
other examinations, an excisional biopsy of a small
fragment of the lesion was performed with a paraffin
study,  which  reported  cutaneous  metastasis  of  a
shell  breast  carcinoma  according  to  its  clinical
presentation.  The  case  is  shown  because  no
publication was found in the province of Cienfuegos
or in the country of a male case, which is why the
publication of this report is considered of interest to
medical personnel.

Key words:  breast  neoplasms,  breast  neoplasms
male, case reports, cuba

Recibido: 2024-01-20 18:08:32
Aprobado: 2024-01-23 13:32:01

Correspondencia: Lidia Torres Aja. Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima. Cienfuegos.
lidiata@jagua.cfg.sld.cu

https://orcid.org/0000-0001-8335-5437
https://orcid.org/0000-0003-1686-1844
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/1366
mailto:lidiata@jagua.cfg.sld.cu
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 7-02-2026 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 114 enero 2024 | Volumen 14 | Numero 1

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
fundamentalmente debido al cáncer de pulmón;
y en las mujeres, Lockingbill, asevera que es el
cáncer de mama el que lo produce en su mayoría.
Generalmente las metástasis cutáneas aparecen
en etapas finales de la  enfermedad y solo en
muy  raras  ocasiones  constituyen  la  primera
manifestación de este padecimiento.(1,2)

En  el  cáncer  de  mama,  el  profesor  Bronstein
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  local izan  estas  lesiones
fundamentalmente  en:  tronco,  abdomen,  cara,
extremidades superiores y el cuero cabelludo.(3)

Las metástasis cutáneas en el cáncer de mama
pueden clasificarse desde varios puntos de vista:(1,4)

De acuerdo a su forma de presentación1.
clínica.
De acuerdo a su vía de diseminación.2.
Según su frecuencia de aparición.3.

Clasif icación  de  acuerdo  a  su  forma  de
presentación  clínica

Según Schwartz las metástasis cutáneas pueden
presentarse bajo 7 formas clínicas diferentes:(1,5)

Carcinoma metastásico inflamatorio o❍

erisipeloide.
Carcinoma metastásico en coraza.❍

Carcinoma metastásico telangiectásico.❍

Carcinoma metastásico nodular.❍

Alopecia neoplásica.❍

Carcinoma de mama inflamatorio del pliegue❍

submamario.
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, inflamatoria, 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❍

fundamentalmente 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,
ampollares, 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 cutánea 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, representa solo
entre el 3 y el 4 % de las metastasis cutáneas del
cáncer  de  mama  y  cuando  lo  hace,  es
generalmente  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 formar una
placa  en  la  pared  torácica  y  el  abdomen,
esclerodermiforme  o  leñosa,  que  puede  ser
dolorosa, 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  infiltración  tumoral  de  estos  con
inflamación linfocitaria perivascular.

T iene  un  mal  pronóst ico  con  una  baja
supervivencia, debido fundamentalmente a que
aparece en etapas avanzadas de la enfermedad;
es  poco  f recuente  su  apar ic ión  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
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considera de interés para el personal médico la
publicación 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
patológicos  personales  de  diabetes  mellitus  e
hipertensión arterial,  que acudió a consulta de
mastología  provincial  remitido  de  su  área  de
salud por presentar desde hacía algunos meses

dolor discreto y unas lesiones pruriginosas en la
mama derecha.

De  in ic io  fue  atendido  en  consul ta  de
dermatología  al  interpretarse  como una  lesión
dérmica  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 exudado fétido, por lo cual se decidió
su  remisión  a  la  consulta  provincial  de
mastología.  (Figs.  1  y  2).

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay
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Se le realizaron complementarios indispensables
de laboratorio, así como radiografía de tórax y
ultrasonido abdominal los cuales se encontraban
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
biopsia escisional de pequeño fragmento de la
lesión  con  estudio  por  parafina  que  informó
metastasis cutánea de un carcinoma mamario en
coraza según 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
descartada  la  presencia  de  metastasis  ósea  o
v i s c e r a l  s e  i n d i c ó  t r a t a m i e n t o  c o n
poliquimioterapia  citostática.  Después  de  5
meses del diagnóstico, el paciente, se encuentra
aún bajo tratamiento sistémico 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
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.  Cuando  se  comparan  con
metastasis en otras localizaciones 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  cutáneas 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, como en el
caso  que  se  presenta,  como  la  primera
manifestación  de  la  aparición  de  un  cáncer

mamario.(1)  Este  reporte  también  tiene  como
característica  a  destacar,  que  se  trata  de  un
hombre,  que  es  e l  pr imer  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 diagnostica.(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  pub l i cado .  Todo  lo
anteriormente expuesto hace pensar que es de
interés para la población científica la publicación
de este caso.
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