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Resumen

El cancer, un preocupante problema de salud publica, afecta a hombres y mujeres sin distincién de raza,
cultura o condicién social. Objetivo y método: este estudio cualitativo, con enfoque hermenéutico,
se propone explorar la manera como han sido abordadas las desigualdades de género en la salud,
centrandose en el cancer de mama en el hombre. Destaca la importancia de incorporar perspectivas
de género para reducir estas desigualdades en el ambito de la salud. Resultados: los resultados revelan
que el cancer de mama en hombres parece estar relegado a un segundo plano, a pesar de su rareza,
ya que la mayorfa de los tratamientos se basan en esquemas utilizados en mujeres. Conclusioén: se
subraya la necesidad de integrar perspectivas de género en la investigacion para abordar efectivamente
las desigualdades de género, especialmente en el contexto del cancer de mama en hombres. Se destaca
la importancia de futuras investigaciones con un enfoque critico en los problemas de salud de hombres
y mujeres, reconociendo la relevancia de comprender como el género impacta la salud de las personas.
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Articulo resultado de un estudio de revision sobre el tema.
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Introduccion

El cancer de mama es una realidad que afecta a millones
de personas en todo el mundo, pero su abordaje y
tratamiento estan marcados por desigualdades de género
que han sido histéricamente pasadas por alto. Si bien
dicha patologia es reconocida como un problema de salud
publica, la inequidad de género en su atencién persiste,
presentando desafios particulares para hombres.

Las altas tasas de incidencia de cancer de mama en
mujeres reflejan una mayor prevalencia de factores de
riesgo hormonales y reproductivos tales como menarquia
temprana, menopausia tardfa, primer parto en edad
avanzada, menor numero de hijos, menor lactancia
materna, uso de anticonceptivos orales, uso de terapia
de reemplazo hormonal durante la menopausia, asi como
factores de riesgo relacionados con el estilo de vida, en
particular, la ingesta de alcohol, sedentarismo, sobrepeso

y obesidad'.

Ahora bien, el cancer de mama en los hombres es poco
comun y representa menos del uno por ciento de todos los
canceres de mama. Segun la Agencia Internacional para
la Investigacion sobre el Cancer (IARC, por sus siglas
en inglés)’, al detallar las estadisticas suministradas por
el Global Cancer Observatory - GLOBOCAN, se puede
observar que la totalidad de los casos de cancer de mama
reportados para el afio 2020, corresponden a mujeres,
tanto en incidencia como en mortalidad, no registrandose
ningun caso de cancer de mama en hombres.

Sin embargo, el Programa de Vigilancia, Epidemiologia
v Resultados Finales (SEER por sus siglas en inglés)’,
fuente autorizada de estadisticas sobre el cancer en
Estados Unidos de Norteamérica, proporciona datos
que, de no ser por presentarse con un afio de diferencia,
podrian ser considerados contradictorios con respecto a
las cifras emitidas por GLOBOCAN.

En este contexto, resulta imperativo explorar a fondo
las disparidades en el diagnostico, tratamiento y apoyo
emocional, reconociendo que la lucha contra el cancer de
mama debe serinclusivay sensible alas diferencias de sexo,
considerando aspectos como la falta de concientizacion
sobre el riesgo en hombres, la brecha de investigacion y
tratamiento personalizado para mujeres, con el objetivo
de fomentar una conversaciéon informada y movilizar
esfuerzos para lograr una atencién equitativa y centrada
en el individuo, independientemente de su género.

Metodologia

Investigacion cualitativa, caracterizada por el enfoque
historico-hermenéutico y de analisis documental de
antecedentes, gufas de tratamiento y politicas de salud,
que tiene como objetivo fundamental destacar la
importancia de incorporar perspectivas de género para
tratar de reducir o prescindir de las desigualdades en
salud con respecto al cancer de mama, patologia que en
hombres, al ser una condicién poco comun, ha reducido
su atencion en la investigacion y en el desarrollo de pautas
de tratamiento especificas.

Los criterios de inclusioén establecidos para la seleccion,
del material
relacionados con el cancer de mama, que permitieran el
acceso completo al documento, que se encontraran en
inglés o espafol, con menos de cinco afos de publicacion,

revision y analisis fueron articulos

salvo aquellos que por su importancia fueran de interés
para los investigadores. Por otra parte, el criterio de
exclusion fue el incumplimiento de alguno de los criterios
de inclusién.

En muchos casos, las guias de tratamiento para el cancer
de mama en mujeres se extrapolan para su aplicacion
en hombres, lo cual puede resultar en un enfoque
inadecuado para el manejo de esta enfermedad en el sexo
masculino™®”.

Resultados

Revision general

El cancer, segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)’, es un importante problema de salud publica, ya
que constituye una de las primeras causas de morbilidad
a nivel mundial, ademas de ser la principal causa de
mortalidad. Sung et al.” hacen mencién a estos hechos en
su analisis de las estimaciones de GLOBOCAN acerca
de la incidencia y mortalidad en todo el mundo para
36 tipos de cancer en 15 paises. La IARC* menciona
que para el ano 2020 se registraron un poco mas de
19,2 millones de casos nuevos de cancer, asi como 9,9
millones de muertes por cancer. Este informe muestra
que el 49,3 % de los casos nuevos y el 58,3 % de las
muertes totales por cancer durante ese afio ocurrieron
en Asia, continente donde, segun el Banco Mundial® y
la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas’, habita
casi el 60 % de la poblaciéon mundial.

Excelsium Scientia Revista Internacional de Investigacion Vol. 9 No. 2
Excelsium Scientia Rev. Int. Investig. julio- diciembre 2025 pp. 5-13
DOI: https://doi.org/10.31948/RevExcelsium e- ISSN: 2619-1679 ISSN: 2539-0724



De acuerdo con estos organismos, América Latina y el
Caribe representan un 8,6 % del total de la poblacion
mundial, y América del Norte un 5 %, es decir, un 13,6 %
del total global. En el informe GLOBOCAN?” se puede
observar que la incidencia de nuevos casos para América
Latina y el Caribe fue de un 7,6 %, mientras que para
América del Norte fue de un 13,3 %. El total de muertes
fue muy similar: 7,2 % y 7 % respectivamente. Venezuela
represento el 0,3 % del total de casos nuevos y el 0,31 % de
las muertes por cancet, y segun el Banco Mundial®, tenia
una poblacién de poco mas de 28 millones de habitantes
para el inicio de 2021, lo que representa el 0,35 % de la
poblaciéon mundial.

Cancer de mama en mujeres

Como sostienen algunos autores”", el cancer de mama
es el cancer femenino mas frecuente, ademas de ser la
quinta causa de muerte por cancer en todo el mundo.

Durante la década de los noventa, las tasas de incidencia
de dicha patologia aumentaron de manera rapida y
sostenida en los paises con altos ingresos per capita,
probablemente debido a cambios en la prevalencia de
algunos factores de riesgo, sumado al mayor uso de la
mamograffa como prueba de detecciéon temprana. Este
aumento se estabilizo6 a principios de este siglo, debido a la
disminucion del uso de la terapia de reemplazo hormonal
durante la menopausia''".

Ahorabien, paraelafio 2020, el cincer de mama enla mujer
fue el cancer mas diagnosticado en el mundo, con mas
de 2,3 millones de casos nuevos, con aproximadamente

685 000 muertes en ese afio>'?

. Como era de esperarse, la
mayoria de los casos nuevos corresponden al 45,4 % del

total de casos de cancer.

Geograficamente, la mayor cantidad de muertes por dicha
entidad oncolégica (50,5 %) ocurrié en el continente
asiatico, seguida por el continente europeo. Es necesario
mencionar que el continente africano ocupa el quinto lugar
en incidencia de cancer de mama, con aproximadamente
8,3 % del total de casos nuevos de cancer; sin embargo,
ocupa el tercer lugar en mortalidad, con un 12,5 % del
total de muertes por cancer. Latinoamérica y el Caribe
se ubican en el cuarto lugar, tanto en incidencia: 210
100 casos (9,3 %), como en cifras de mortalidad: 57 984
casos (8,5 %)"'*. Particularmente, Venezuela tuvo una
incidencia del 0,39 %, mientras que Colombia tuvo una
incidencia del 0,69 % del total de casos globales. Con

relacién a las muertes atribuidas al ciancer de mama,
Venezuela concentrd el 0,48 % del total de muertes a nivel
mundial, mientras que Colombia representé el 0,64 %”.

Las tasas de incidencia son un 88 % mas altas en los
paises con altos ingresos per capita, tales como Australia,
Nueva Zelanda, Europa Occidental y América del Norte;
por el contrario, los paises con medianos y bajos ingresos
per capita tienen tasas de incidencia mas bajas: 55,9 y 29,7
por 100 000 habitantes, respectivamente. Sin embargo, las
mujeres que viven en paifses en vias de desarrollo tienen
tasas de mortalidad un 17 % mas altas en comparacion
con las mujeres que habitan en paises desarrollados (15,0
y 12,8 por 100 000, respectivamente)’.

Algunos autores sefialan que en los ultimos afios se
ha apreciado un creciente aumento de la incidencia de
cancer de mama en la mujer, especialmente en los paises
de medianos y bajos ingresos per capita; esto puede ser
explicado por los cambios ocurridos en los entornos
comunitarios, provocados por el desaforado crecimiento
de las economias consumistas, el cual ha contribuido
con la modificacién en los estilos de vida, de los habitos
socioculturales y al incremento en la proporciéon de
mujeres en la fuerza laboral industrial, lo que, en
consecuencia, ha causado un impacto en la prevalencia de
los factores de riesgo de cancer de mama, como posponer
la maternidad, menor numero de hijos, inactividad fisica,
consumo de alcohol, tabaquismo, habitos alimenticios no
saludables, lo que facilita el sobrepeso y la obesidad'™'".

De igual forma, varios investigadores indican que las
tasas de mortalidad se han acentuado en estos paises con
bajo indice de ingresos per capita, y lo atribuyen, no solo
a la insuficiente disponibilidad de recursos diagnoésticos,
entre ellos equipos de mamografias, tomografias, o
ecografias, lo cual propicia que el cancer se detecte
en etapas avanzadas de la enfermedad, sino también
a los exiguos recursos terapéuticos con que cuentan,
cirugia, drogas oncoldgicas, radioterapia, entre otras; a
lo anterior se le suma la dificultad, en cuanto a recursos
financieros, que tienen estas personas para acudir a un
centro privado” "
estos paises podrian prevenirse mediante un diagnostico
temprano de la enfermedad y la administracion del
tratamiento adecuado'®.

. Las muertes por cancer de mama en

Los programas de prevencion primaria basados en
promover estilos de vida saludables, alimentacion
sana, aumento de la actividad fisica, disminucion
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del sedentarismo, evitar el sobrepeso y la obesidad,
disminuir el consumo de alcohol y el habito tabaquico
son sumamente importantes; sin embargo, aplicar estas
medidas de prevencién en la poblaciéon continda siendo
un desafio para la salud publica.

Para lograr el objetivo de reducir la mortalidad por
cancer de mama en mujeres en estos paifses, se debe
activar y cumplir los programas de prevencion primaria,
los programas de deteccién temprana, asi como el acceso
oportuno al tratamiento oncolégico'®.

Cancer de mama en hombres

El programa de vigilancia epidemiol6gica de los EE.UU.
(SEER)’informa que para el afio 2021 hubo unaincidencia
de 284 200 casos nuevos de cincer de mama en ambos
sexos, correspondiendo al sexo masculino fenotipico
2650 pacientes (0,93 %) del total de casos. De igual forma,
menciona que para ese ano (2021) se registraron 43 600
muertes por cancer de mama en ambos sexos, con 530
muertes (1,21 %) para el cancer de mama en el hombre.

Los factores de riesgo para cancer de mama en hombres
son muy diferentes a los que se presentan en las mujeres,
salvo los antecedentes familiares, las mutaciones en los
oncogenes y los habitos de vida (tabaquismo, consumo
En
hombres cisgénero: la edad mayor de 50 afios, raza

de alcohol, sobrepeso, obesidad, sedentarismo)”.

negra, acceso a la atenciéon oncoldgica, desequilibrio
hormonal, exposicién a la radiacién, cirrosis hepatica,
la criptorquidia, las
alteraciones genéticas, como el Sindrome de Klinefelter y
las mutaciones de oncogenes como los BRCA1, BRCA2,
CHECK2, PTEN, ATM, PALB2, son los factores de
riesgo mas importantes para el desarrollo del cancer de
#1920 siendo la mutacién del gen BRCA?2 el factor
de riesgo mas importante para el desarrollo de cancer de

anomalias testiculares como

mama

mama en el sexo masculino®.

En los hombres transgénero, el principal factor de riesgo
para desarrollar cancer de mama”*’
feminizante

es el tratamiento
y bloqueadores de
andrégenos, el cual busca aumentar el tejido glandular
mamario, la disminucién del vello facial y la redistribucion
de grasa corporal en un patrén femenino.

con estrogenos

En cuanto al diagnostico, st bien la glandula mamaria
masculina tiene una estructura anatémica pequea,

rudimentaria y a la vez una falta de funcionalidad
fisiologica, la misma es susceptible a iguales patologias
que afectan a la mama femenina, aunque con menor
frecuencia. Esto probablemente se deba a la falta de
influencia hormonal y, por lo tanto, a un subdesarrollo
glandular. Sin embargo, las mamografias son una
herramienta eficaz para la deteccién temprana del cancer
de mama, en mujeres y hombres, al minimizar tanto los
falsos negativos como los falsos positivos™.

No obstante, actualmente no hay evidencia que respalde
la deteccidon en hombres asintomaticos. Ocasionalmente,
se puede utilizar técnicas de imagen adicionales como
la ecografia, la tomografia computarizada, la resonancia
magnética y la tomografia por emisiéon de positrones,
para complementar el estudio y ayudar con el diagnoéstico.
Aun asf, se requiere mas investigaciones al respecto, para
poder validar estos ultimos estudios diagndsticos™.

Por lo anterior, es importante mencionar que se han
desarrollado directrices profesionales e institucionales
para abordar la detecciéon del cancer de mama en la
poblaciéon  transgénero; especialmente, la deteccion
mediante mamografia en personas sometidas a terapia
hormonal®.

Agregando a lo anterior, el Oncotype Dx es una prueba
que cuenta con un panel de 21 genes, el cual proporciona
informacién prondstica en pacientes femeninas con
cancer de mama temprano con positividad del receptor
de estrégeno y negatividad del receptor 2 del factor de
crecimiento epidérmico humano (ER+/HER2-). Esta
prueba estima el riesgo de recurrencia del cancer y, a la
vez, permite predecir si la paciente se beneficiara con
la quimioterapia adyuvante. Un metaanalisis realizado
por Davey”’ para analizar la relevancia del Oncotype en
hombres con cancer de mama demostré que este panel
de 21 genes no ha sido validado aun para los pacientes
masculinos. En los estudios escrutados se observé una
falta de coincidencia en los estadios analizados, porlo que
los resultados deben ser interpretados con suma cautela.
El metaandlisis concluye que se requiere de nuevos
estudios en los cuales haya coincidencia de estadios entre
ambos sexos, para poder validar el Oncotype en el cancer
de mama en hombres.

Ahora bien, debido a lo raro de esta neoplasia en los
hombres, los ensayos clinicos terapéuticos orientados
unica y exclusivamente a pacientes masculinos con
cancer de mama son muy limitados, por no decir escasos;
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igual ocurre con las investigaciones mas representativas
realizadas en este tipo de patologia oncolégica, que hayan
incluido cohortes de ambos sexos. Hasta el momento,
la mayorfa de los pacientes hombres con cancer de
mama tratados bajo ensayos clinicos se han inscrito en
investigaciones que, predominantemente inscriben a
pacientes mujeres, pero que también han permitido y
permiten la inscripciéon masculina cuando estos cumplen
con los criterios de inclusion.

En una busqueda realizada por los autores de este
articulo, el 20 de noviembre de 2023 en clinicaltrials.gov
(Home-ClinicalTrials.gov, 2023) se registra un total de
2890 estudios abiertos de cancer de mama, sin especificar
si es para hombres o para mujeres, de los cuales mas de la
mitad, el 56 % (1613 estudios), acepta solo la participacion
de mujeres en la investigacién. Por otra parte, el 44
% (1277 ensayos clinicos) permite la participacion de
pacientes de ambos sexos.

Al configurar los filtros de sexo, edad, y la frase “male
breast cancer” se aprecia que para cancer de mama en
el hombre se encuentran abiertos solo cuatro ensayos, lo
que corresponde a un 0,13 % del total de investigaciones
(2890) que actualmente se estan llevando a cabo para
cancer de mama (Search for: «male breast cancer», Not yet
recruiting, Recruiting studies, Male participants, Adult
(18 - 64), Older adult (65+) | Card Results | ClinicalTrials.
gov, 2023). Discriminando un poco mas estos estudios,
se aprecia una investigaciéon que incluye ambos sexos; un
segundo ensayo que evalda el perfil de seguridad, es decir,
un estudio de fase I; otro estudio de disefio experimental
aleatorizado de fase II que evalaa el potencial beneficio
de varios farmacos. Y una cuarta investigacion, que es un
ensayo abierto, multicéntrico, fase 111, de un solo brazo,
cuyo objetivo es evaluar la eficacia de la combinacién de
un inhibidor de la proteinquinasa con la terapia endocrina
estandar de manera adyuvante.

Por otra parte, exceptuando el tratamiento endocrino
con tamoxifeno, indicado para poblaciones masculinas
especificas, actualmente no existe ningun otro estandar
de atencién para la patologia cancerigena de la mama
del hombre, persistiendo una necesidad insatisfecha
de investigacion y opciones terapéuticas para esta
enfermedad. Sin embargo, en febrero de 2020, la Sociedad
Americana de Oncdlogos Clinicos (ASCO) disend
unas pautas de tratamiento para el cancer de mama en
hombres, la mayoria de las cuales son similares a las que

se usan en las mujeres™.

Un estudio realizado sobre el panorama global de los
estandares de tratamiento del cancer de mama encontré
que la mayoria no son apropiados para el cancer de mama
en hombres; y propone que, para el desarrollo de nuevas
pautas de tratamiento, se requiere investigacion dirigida a
los factores que predisponen la enfermedad en este sexo
fenotipico™.

Las pautas de tratamiento actuales, establecidas por la
Red Nacional Integral del Cancet* recomiendan que los
médicos traten a los hombres de manera similar a las
mujeres posmenopausicas, por lo que la mastectomia
radical de la mama o la mastectomia preservadora son
tratamientos quirurgicos equivalentes, y esto se soporta
en el estudio NSABP-06", estudio que incluy6 solo
pacientes femeninas: 2163 mujeres, para ser exactos.

De otra parte, la radioterapia, como parte del tratamiento
estandar en hombres con esta patologia y que han sido
sometidos a mastectomia preservadora, tampoco se
administra de forma sistematica y generalmente parece
infrautilizada, aun cuando en las mujeres es mandatorio,
ya que ha demostrado reducir las recaidas locales y la
recurrencia de la enfermedad’.

Aunque se desconoce el alcance de los cambios en los
niveles de estradiol en pacientes varones que reciben
terapias endocrinas estandar para el cancer de mama con
receptores hormonales positivos y el impacto de estos
cambios en la funcién sexual, asi como en la calidad de
vida, puesto que no se han evaluado adecuadamente.
El tamoxifeno es el dnico agente endocrino aprobado
por la FDA y por las pautas de la ASCO; por lo tanto,
es el tratamiento estindar del cincer de mama en el
hombre®® 2,

No obstante, a lo anterior, Palbociclib es un farmaco de
terapia biolégica o dirigida que pertenece a los inhibidores
de CDK (quinasa dependiente de ciclina) y que puede
usarse en hombres con ciancer de mama avanzado o
metastasico, con receptor de estrégeno positivo y HER2
negativo, aunque en los ensayos clinicos que llevaron a su
aprobacion los hombres fueron excluidos™.

Uno de los pocos estudios prospectivos de fase IIIb
multicéntricos, de un solo brazo, que ha evaluado a
pacientes hombres con cancer mamario receptores
hormonales positivos y HER2-neu negativos, utilizo
ribociclib mas letrozol en 39 pacientes, consiguiendo
un beneficio clinico y tasas de respuesta similares a las
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obtenidas en pacientes femeninas. Este esquema de
tratamiento aun no ha recibido aprobacién para su uso
en hombres con cincer de mama?.

La quimioterapia en el cancer avanzado se usa
principalmente en pacientes con tumores con receptores
hormonales negativos, enfermedades que se vuelven
resistentes al tratamiento endoctino o con metdstasis
viscerales que requieren un tratamiento que proporcione
una respuesta rapida; estos esquemas antineoplasicos han
sido extrapolados de las pautas utilizadas en mujeres’.

En cuanto al pronéstico y la mortalidad, son muy pocos
los estudios que han investigado sistematicamente
los factores asociados con la mortalidad en pacientes
masculinos con cancer de mama o que hayan evaluado
si el pronodstico del cancer de mama en los hombres
es similar al de las mujeres, tomando en cuenta las
diferencias que existen en cuanto a las caracteristicas
biolégicas, hormonales, anatémicas, y clinicas™.

Discusion

El cancer de mama en hombres cisgénero es una patologia
oncolégica poco frecuente: menos del uno por ciento de
todos los casos a nivel mundial; sin embargo, esta situacion
también podria presentarse debido a un subregistro en las
cifras de morbimortalidad. GLOBOCAN indica que para
elafno 2020 no hubo casos de cincer de mama en hombres,
mientras que el Programa de Vigilancia, Epidemiologia y
Resultados Finales reporta 2650 nuevos casos solo para
Estados Unidos de Norteamérica. Al analizar estos datos,
probablemente para el afio 2020 ocurrié un subregistro
estadistico motivado por la pandemia de COVID-19 y
sus medidas de cuarentena implementadas en todos los
paises, autoaislamiento de las personas con sintomas,
cierre de consultas médicas especializadas; algunos de los
hospitales tuvieron que transformarse en solo centros de
atencion de pacientes COVID-19.

La situacién actual de la investigacion en cancer de mama
en el hombre ha cambiado poco al comparar las dos
décadas finales del siglo pasado. Actualmente, se observa
que los hombres unicamente son elegibles para una poca
cantidad de estudios de investigacién, con criterios de
seleccion dificiles de cumplir. Ademads, se mantiene la
falta de ensayos clinicos terapéuticos para hombres con
esta patologfa; algunos de estos estudios han tenido que
cerrar la investigacion sin poder incluir pacientes, debido
a problemas para reclutarlos o al rechazo del ensayo

clinico por parte de los centros donde se debia llevar a
cabo la investigacion.

Dado lo raro de la enfermedad, ninguna institucién por
s{ sola puede reclutar suficientes pacientes para disefiar
un protocolo de investigacion clinica. Los conocimientos
que actualmente se tiene sobre la enfermedad oncolégica
de la mama en el hombre provienen principalmente
de estudios retrospectivos pequefios, la mayoria de las
veces realizados por un solo centro. Como resultado,
los esquemas de tratamiento para esta patologia se han
extrapolado de las pautas para el manejo del cancer de
mama en mujeres. Cada vez hay mas pruebas de que este
tipo de neoplasia en hombres tiene diferencias biologicas
y caracteristicas clinico-patologicas distintas que se
remontan a niveles moleculares; es decir, a la genémica y
a los subtipos tumorales.

Pocos estudios han investigado sistematicamente los
factores asociados con la mortalidad en pacientes
masculinos con cincer de mama, o han evaluado si el
pronostico del cancer de mama para los hombres es
congruente con el de las mujeres, teniendo en cuenta las
diferencias en las caracteristicas clinicas y el tratamiento.

Elllamado alaigualdad enla atencién del cancer de mama
se puede lograr de dos maneras: la primera, ofreciendo
informacién sobre el cancer de mama de una manera
neutral en cuanto al género. La segunda, disenando
los estudios comunes para ambos sexos separados por
subgrupos, lo cual facilitara el analisis de la investigacion.

Es sumamente importante diferenciar la atencion
del cincer de mama en el hombre, reconociendo
que los hombres tienen necesidades oncosexuales y
sociales distintas que unicamente pueden compartirse
parcialmente con las mujeres.

Conclusiones

Este articulo destaca la importancia de incorporar las
perspectivas de género con el objetivo de reducir las
desigualdades de género en la salud, especificamente en
el contexto del ciancer de mama en hombres. ILa falta de
atencion a su investigacion conlleva la falta de directrices
concretas. En diversos casos, las pautas de tratamiento
para el cancer de mama en mujeres se extrapolan para
su uso en el sexo masculino, decantando por enfoques
inadecuados y subdptimos para el manejo de la
enfermedad en hombres.
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Se hace énfasis en la necesidad de considerar los aspectos
unicos del cancer de mama en hombres ylaimportancia de
una perspectiva de género en la investigacion y la practica
clinica. Se espera que los hallazgos generen conciencia
sobre la necesidad de abordar las desigualdades de género
en la salud y promuevan un enfoque mas equitativo y
efectivo para el manejo de la patologia oncolégica de la
mama en hombres.

Ademas, es fundamental continuar investigando 'y
desarrollando intervenciones especificas para reducir la
carga global del cancer de mama, tanto en mujeres como en
hombres. Se debe disefiar estudios prospectivos dirigidos
exclusivamente a la poblacién masculina, que abarquen
desde la enfermedad 7 situ, pasando por los diferentes
estadios, hasta llegar a la enfermedad metastasica; que
tomen en cuenta la edad, los antecedentes familiares y
médicos del paciente, las diferentes alteraciones genéticas
y epigenéticas, asi como la expresién de los receptores
hormonales. Igualmente, toda investigacién que se
intente realizar y que esté basada en un enfoque de
género debe aproximarse con una mirada critica a los
problemas y necesidades de salud de hombres y mujeres
por igual, siendo de suma relevancia aquellos topicos que
ayuden a comprender como el género afecta la salud de
las personas.

Se insiste en que es sumamente importante que las
investigaciones que se desarrollen a futuro para formular
pautas de tratamiento adecuadas deban partir de ensayos
globales, multicéntricos e internacionales.
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