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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 28 afos, sin antecedentes patoldgicos de interés ni antecedentes
familiares de cancer de mama, en tratamiento anticonceptivo hormonal, que consulta por presentar
desde hace dos afos asimetria progresiva del pliegue axilar anterior izquierdo, que en los tultimos
meses producia dolor coincidente con la menstruacion.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion se objetiva asimetria del pliegue con
la palpacion de tejido de consistencia blanda, no doloroso a la palpacion, sin nédulos ni areas
induradas palpables y que no parecia tener continuidad con mama. No lesiones dérmicas ni cambios
en la coloracién de piel. No exudados ni secreciones. En ecografia se aprecian mamas normales. En
axila izquierda presencia de una discreta cantidad de tejido fibroglandular en relacion con tejido
accesorio, sin que se identifiquen nddulos sélidos ni quisticos, zonas de atenuacién patoldgica, ni
adenopatias aparentes susceptibles de puncion.

Juicio clinico: Tejido mamario ectdpico axilar.

Diagnostico diferencial: El diagnodstico diferencial lo debemos realizar con grasa axilar, lipomas,
hidrosadenitis, tumoraciones de piel, adenopatias.

Comentario final: El tejido mamario ectépico aparece en un 6% de las mujeres siendo la
localizacién axilar la mas frecuente. También sabemos que hay una mayor incidencia de cancer en el
tejido mamario ectopico aproximadamente un 0,3% de todos los canceres de mama. Por todo ello, es
importante que el médico de Atencion Primaria piense en esta posibilidad en el diagndstico
diferencial de un bultoma en axila.
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