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Resumen

Objetivos: El cancer de mama localmente avanzado (CMLA) supone, en los paises desarrollados, € 7% de
los diagndsticos de cancer de mama. Dentro del CMLA se incluyen tumores de un gran tamario tumoral (T3),
tumores con infiltracion de piel y/o pared torécica, y tumores con metéstasis amplia en ganglios axilares, en
la cadena ganglionar de cadena mamariainterna o en los ganglios supraclavicularesipsilaterales. El objetivo
del estudio es presentar un caso clinico Unico por su desarrollo tumoral anémalo, que fue diagnosticado y
tratado en nuestro centro.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de un caso clinico de carcinoma de mama izquierda localmente
avanzado con invasion transtoracica. Se presenta el caso de una paciente con 38 afos de edad. Sin
antecedentes patol 6gicos de interés. La paciente acudio a urgencias hospitalarias por dolor anivel de raquis
negando otra sintomatologia asociada. A la exploracion, anivel infraescapular izquierdo, se apreciaron dos
tumoraciones de consistencia pétrea. Al retirar 1a vestimenta de forma completa, se revel 6 un linfedemaen
miembro superior izquierdo secundario a gran tumoracion mamelonaday ulceradalocalizada a nivel de surco
submamario izquierdo con extension de la misma por pared torécica hacia axilaipsilateral donde se
visualizabay palpaba conglomerado adenopético. Interrogando ala paciente, se concluyo gue se trataba de
unalesion de répida evolucion (7 meses), siendo la sospechainicia, de sarcoma. En € ingreso hospitalario la
paciente requirio de valoracion psiquiétrica ante la clara negacion de la enfermedad. Se solicitdo TAC téraco-
abdomino-pévico como estudio de extension y se tomaron biopsia

Resultados: En €l estudio de imagen se aprecio gran lesion de partes blandas de 16 x 20 cm que invadia
pared costal, pleuray mediastino hasta llegar a region infraescapular. Adenopatias a nivel supraclavicular,
axilas y mediastinicas. Dicha tumoracion desplazaba mamaizquierda. EI examen anatomopatol égico refutd
la sospecha diagndstica de sarcoma, concluyendo que, lalesion se trataba de un carcinomainfiltrante de
mama sin tipo especial con extension pagetoide. Tipo luminal B. Ki-67: 20%. El caso se present6 en comité
multidisciplinar de la Unidad de Mamay se decidio realizar tratamiento oncol 6gico ante tal extension
tumoral.
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Conclusiones: Lo caracteristico del caso que se presenta es, un carcinoma de mama con invasion anémala de
los tejidos adyacentes y no de la propia glandula mamaria. A esto se sumala clara negacion de enfermedad
por parte de la paciente, lo que origina un caso singular, dificilmente repetible en nuestro medio.
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