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Gigantomastia extrema L))
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Extreme gigantomastia
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Figura 1
Figura 2

Mujer de 84 afios, sin antecedentes de interés, con crecimiento progresivo de la mama derecha desde hace 40 afos. Presenta una
mama de 20 kg (fig. 1), que le provoca ocasionalmente mareo y disnea en bipedestacién. TAC toracoabdominal (fig. 2): mama
gigante con severo edema cutaneo, vasos de gran calibre y calcificaciones groseras centrales (liponecrosis). Sin signos que
sugieran neoplasia maligna ni otros hallazgos patolégicos.

Diagnéstico anatomopatoldgico tras mastectomia derecha: multiples focos de carcinoma ductal infiltrante, grado I, luminal A,
localizados en dermis y tejido mamario subyacente, con ulceracién epidérmica e infiltracién del complejo areola-pezén. Libre de
enfermedad 3 afios.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: acalvache@telefonica.net (A. Calvache Gonzélez).
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