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Resumen

Introduccion: La mama alberga numerosas patologias benignas y malignas primarias. Pero no hay que
olvidar alos tumores secundarios que en lamama representan el 1,3-2,7% de todos |os tumores mamarios
malignos, siendo los més frecuentes las metéstasis de leucemia pulmén y melanoma.

Caso clinico: Se presenta el caso de unamujer de 57 afios, con antecedentes de melanomanivel 1V de Clark
en 2004 en pliegue abdominal con exéresis quirdrgicay administracion posterior de interferén, siendo dada
de ataen 2013 por remisién. En 2014 padeci6 un carcinoma ductal infiltrante de mama derecha con
realizacion de tumorectomiay quimioterapia adyuvante, radioterapiay hormonoterapiay en seguimiento por
nodulo pulmonar derecho. En € TC abdominopélvico se identifica unalesion nodular en cuadrantes internos
de la mama izquierda sospechosa de malignidad. Se realiza ecografia de dicha lesion con los siguientes
hallazgos: |esion nodular hipoecogénica sdlida con buenatransmision del sonido, de margenes circunscritos,
de 16 x 12 x 14 mm, localizada en €l cuadrante inferi-interno de mama izquierda. Dados |os antecedentes de
la paciente se hace €l diagnostico de presuncién de recidiva de cancer de mama. Se realiza biopsia con aguja
gruesa de dichalesion y en la anatomia patol 6gica €l resultado es de metéstasis de melanoma con marcadores
negativos para carcinoma de mama.

Discusion: En el melanoma metastasico, la supervivencia es baja (4-11 meses). Se recomiendauna TC de
cuerpo completo, la exéresis completa de las metéastasis aisladas y € seguimiento estrecho. Lareseccién
linfatica proxima ala zona metastasica no ha demostrado beneficio, aunque si se recomienda la puncion de
los ganglios sospechosos para estudio. La radioterapiay quimioterapia quedan relegadas para el tratamiento
paliativo de la enfermedad. El inhibidor de la quinasa BRAF, & vemurafenib, ha demostrado mejorar las
tasas de supervivenciatotal y libre de progresién en pacientes con melanoma no tratado previamente con la
mutacion BRAF V600E. El melanoma en la mama puede constituir una enfermedad primaria si aparece en la
region cutédnea o congtituir unametastasis si parece dentro del parénquima. Aungue las metastasis de
melanoma en la mama son raras, constituye uno de los lugares mas frecuentes de aparicion, asi no debemos
olvidarla pararealizar un diagnostico y tratamiento adecuado para nuestros pacientes.
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