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Resumen

Introduccion: Las lesiones mamarias intraguisticas son neoplasias infrecuentes, correspondiendo, en su gran
mayoria a papilomas mamarios intraguisticos, y con menor frecuencia a carcinomas intraquisticos. El
tratamiento quirdrgico mediante ecografia intraoperatoria (El) permite la exéresis de lesiones palpablesy no
pal pables pero visibles ecograficamente con margenes amplios. Nuestro objetivo es aportar alaliteraturaun
caso de carcinoma papilar intraquistico con tratamiento quirdrgico ecoguiado.

Caso clinico: Mujer de 43 afios con telorrea uniorificial espontanea en mama izquierda de 3 meses de
evolucion. A laexploracion no se palpan nodulos ni adenopatias. La citologia muestra un fondo proteinéceo
con células espumosas sin observar células epiteliales. Se practica una mamografia en la que se observa unat
umoracién redondeada, bien definida, en LICExt de mamaizquierda. La ecografia evidencia unaimagen
anecoicade 4 x 3 cm, con formacién ecogénica en su interior de 2 x 2 cm, con vasos tortuososy de
distribucion penetrante. Se procede alaBAG delalesion con el diagndstico anatomopatol 6gico de papiloma
intraductal. Se procede aintervenir ala paciente quirtrgicamente. Durante la misma se practica el estudio
ecogréfico con la paciente en posicion supinay brazo ipsolateral en abduccion de 90° con transductor lineal
de 7,5 MHz. Selocaizalalesion en el plano longitudinal y transversal determinando profundidad de la
lesién y la distanciaala pared torécica. Se marcala zona paralaincision. Se prepara el campo operatorio
cubriendo el transductor con una funda estéril y gel. Se practicaincision en la zona marcada siguiendo la
diseccion peritumoral guiada por ecografia con limites superiores a 1cm. Tras la exéresis de la pieza se
evalUa con ecografia en inmersion confirmando la presenciade lalesion y los margenes. La anatomia

patol 6gica definitivainforma de un carcinoma papilar in situ intraquistico de 2,5 cm, con méargenes libres a
mas de 1 cm asociado a mastopatia con areas de epiteliosis y focos de mastitis lobulillar. La
inmunohistoquimia de latumoracion muestra € siguiente perfil: RE(+++), RP(+++), C erb B2 (1+), CK14: (-
), CK5/6: (-),Vimentina (-), EGFR: (-)

Discusion: Laecografiaintraoperatoria es un método alternativo alalocalizacion con arpon de lesiones no
palpablesy es (til parala obtencion de margenes negativos tanto en lesiones pal pables como no pal pables.
Permite realizar laincision justo sobre lalesion, verificar su exéresisy margenes sin tener que transportar la
pieza al servicio deradiologia. Es mas comodo para la paciente, puesto gue no requiere la colocacion de un
arpén. El tratamiento complementario de los carcinomas papilares intraguisti cos asociados a carcinoma
ductal in situ debe ser manejado siguiendo |las pautas de tratamiento del CDIS.
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