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Introduccion: El cancer de mama en el varon es una patologia poco frecuente, menor al 1% en todos los estudios al respecto. El escaso numero de
pacientes y la falta de estudios suponen un desconocimiento de esta entidad, que aunque semejante al de la mujer presenta diferencias sustanciales.

Descripcion del caso: Vardon de 74 anos diabetico e hipertenso con una hija con cancer de mama. Consulta por telorragia derecha desde hace un
mes. No mastalgia, ni fiebre. En la exploracion destaca ginecomastia bilateral, un nodulo en cuadrante superointerno de un centimetro y telorrea a la
digitopresion del pezon. Diagnaostico diferencial se realiza con la patologia de origen extramamaria (alteraciones del sistema nervioso central, endocrino
y farmacos)y mamaria (infeccion e inflamacion local, lesion proliferativa y cancer de mama).Su medico de familia le solicita ecografia mamaria donde se
evidencia dicho nodulo con imagen de raqueta de tenis sospechosa de carcinoma de mama. BIRADS 4. Mama i1zquierda normal.Se deriva a Cirugia
General donde le realizan biopsia del nodulo y luego mastectomia derecha con vaciamiento axilar diagnosticando adenocarcinoma ductal infiltrante.
Precisa de tratamiento adyuvante.
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Estrategia de actuacion: Los motivos de consulta mas frecuentes de patologia mamaria en el varon son ginecomastia, mastalgia y tumoracion
palpable, siendo ésta ultima la forma de presentacion mas frecuente en el caso de cancer de mama. La telorragia es una forma de presentacion
Infrecuente al igual que tener historia familiar de cancer de mama. El tipo histologico mas frecuente es el ductal. Tiene peor pronostico que en mujeres al
tener un diagnostico mas tardio por su baja sospecha y carecer de protocolos de prevencion primaria.Su medico de familia ha realizado un correcto
abordaje, orientando el caso para un tratamiento especializado adecuado y un seguimiento estrecho para tratar las posibles complicaciones.
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