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Hospital Francesc de Borja, Gandía.

Resumen

Objetivos: Exponer una forma de presentación atípica de carcinoma escamoso cutáneo en paciente
de puérpera de 32 años y realizar revisión de la literatura al respecto. Revisión de historia clínica y
exploraciones complementarias de mujer de 32 años derivada a nuestro servicio para valorar la
posibilidad de absceso mamario en la areola izquierda.

Caso clínico: Paciente de 32 años puérpera de 35 días que presenta induración cutánea con signos
inflamatorios de aproximadamente 10 días de evolución, a la exploración física se observa
Inflamación muy localizada dolorosa de aproximadamente 20 mm en hemiareola inferior mamaria
izquierda compatible clínicamente con quiste sebáceo infectado o absceso mamario cronificado. Se
trata inicialmente con antibióticos, durante el seguimiento persiste la lesión inflamatoria con
aumento de la secreción purulenta-hemorrágica. Ecografía de la lesión que informa de lesión
cutánea hipoecoica y vascularizada compatible con pezón supernumerario, realizando exéresis en
huso con estudio anatomopatológico definitivo que informa carcinoma escamoso de areola con
afectación de margen radial externo practicando ampliación y reconstrucción de areola con
hemiareola superior obteniendo buen resultado estético, actualmente en seguimiento por oncología
y libre de enfermedad.

Discusión: Presentamos un caso infrecuente de carcinoma escamoso de la piel de la areola que
inicialmente era sugestiva de proceso inflamatorio. Es de vital importancia el estudio
anatomopatológico de las lesiones inflamatorias de evolución tórpida para descartar lesiones
malignas subyacentes como en el presente caso.
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