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Resumen

Introduccion: El sarcoma primario de mama es una entidad poco frecuente, representando entre el 0,2y €
1% de todos los tumores malignos de mama. La presentacion clinica suele ser un nédulo Unico, firme, bien
circunscrito e indoloro y de tamafio muy variable (entre 1y 10 cm) y el estudio de imagen mediante
mamografia no siempre es categorico de malignidad. La variable mas importante a considerar relacionada
con larecidivalocal y € prondstico alargo plazo la constituye el tamafio tumoral. El tratamiento de eleccién
es siempre quiruargico, pudiéndose optar por cirugia conservadora en |os casos en los que larelacion del
tamario tumoral con el tamario de lamamalo permitay el tumor seamenor a5 cm. Es posible asociar
radioterapia preoperatoria con el objetivo de reducir e tamafio tumoral.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 82 afios, con antecedente de demenciatipo Alzheimer,
que es remitida desde el centro de salud por tumoracion mamaria de 3 meses de evolucion. A laexploracién
presenta tumor duro central de unos 6 cm, que ocupa préacticamente los 4 cuadrantes de la mama derecha, sin
evidenciarse afectacion ganglionar. En el estudio mamografico llama la atencion la existencia de una masa,
densa, de bordes difuminados, con algunas calcificaciones en su interior, de 62 x 45 x 57 mm, localizada en
region retroareolar de mama derecha siendo categorizada como BI-RADS 5. En la ecografia se evidencia una
masa solido quistica de 43 x 33 x 50 mm en mama derecha. Ganglios axilares bilateral es de tamario,
morfologiay ecoestructura conservados. El estudio anatomopatol 6gico se informa como tumor maligno de
aspecto sarcomatoso de ato grado. La paciente es intervenida realizandose mastectomia simple. Yaque los
sarcomas no suelen diseminarse por vialinfética, no precisan vaciamiento axilar. La paciente presenta buena
evolucion posquirdrgica, siendo dada de altaalos 2 dias con dos drenajes de tipo redon que se retiran
posteriormente en consultas externas. En el seguimiento en consultas externas Unicamente presenta un
seroma de herida que evoluciona de forma favorable con manejo conservador. La pieza quirdrgicainformade
sarcoma phyllodes, de 50 x 40 x 40 mm y bordes quirurgicos libres por 1o que en el Comité de Mama se
decide no administrar tratamientos adyuvantes.

Discusion: El sarcoma primario de mama es una entidad poco frecuente, pero que debemos tener en cuenta
en el diagnostico diferencia ante la presencia de un nédulo Unico de rapido crecimiento ya que las pruebas de
imagen pueden no ser categoricas de malignidad. El tratamiento de eleccidn es mediante cirugiaradical en la
mayoriade los casos, pudiendo asociar radioterapia tanto antes como después de la cirugia.
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