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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 64 aios NAMC, no habitos toxicos. Tratamiento: IBP,
antihipertensivo, dislipemias. Consulta por edema en MSI, eritema, dolor, 2 dias evolucion. Por
vergiienza no cuenta desde primer momento (médico de cabecera pide que se desnude para
exploracion) lesion eritematosa mama izquierda delimitada, grande, dura, indolora, hasta region
infraaxilar, piel naranja, 1 semana evolucién. No adenopatias axilares. Afebril. Niega sindrome
constitucional, no traumatismo, no prarigo. Derivacion SUH con ingreso en Medicina Interna y
posterior derivacidon a Oncologia: QT neoadyuvante en este momento.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 171/79, FC 87 Ipm, SatO2 98%. ACP normal.
Edemas fovea hasta 1/2 piernas, pulsos pedios presentes. Hemograma: leucos 7.600 N69%.
Coagulacion, BQ y dimero D normal. No reactantes fase aguda. Rx térax: aumento indice
cardiotorécico, sin infiltrados-derrames. TAC body: nédulos mama izquierda, adenopatias axilares
izquierdas, a valorar neo. Mamografia + eco mamaria (dificil valoracion radiol6gica por mamas muy
voluminosas): mamas voluminosas, aumento densidad, lesiones cutaneas bilaterales, mas mama
izquierda. Edema difuso inespecifico piel, tejido subcutaneo y glandular mamario. Biopsia piel mama
izquierda infiltrada por carcinoma pobremente diferenciado (G3) con permeacion angiolinfatica.
Estudio inmunohistoquimico: Ki-67 > 50%, resto negativo. Aspecto histolégico-inmunohistoquimico:
fenotipo basal.

Juicio clinico: Carcinoma inflamatorio mama izquierda cT4N+MO triple negativo.

Diagnostico diferencial: Mujeres lactantes: mastitis, abscesos, galactocele. Mujeres no lactantes:
ectasia ductal, linfomas. No especificos mama: dermatitis generalizada, necrosis grasa, tuberculosis,
sarcoidosis, sifilis, leucemias, canceres metastasicos, Insuficiencia cardiaca, congestion venosa...

Comentario final: Cancer inflamatorio mama crece formando capas, pesadez, eritema, inflamacion,
calor, apariencia piel de naranja. Desarrollo rapido, suele detectarse en estadio localmente
avanzado, cuando células cancerosas extendidas al tejido mamario y ganglios linfaticos circundantes
de axila, bajo el brazo o por encima de clavicula, provocando obstrucciones del sistema linfatico.
Tener presente ante paciente que consulta solo por edema de brazo.
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