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Infarto segmentario de mama secundario

a infección por SARS-CoV-2

Breast infarction caused by active SARS-CoV-2 infection
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Mujer de 34 años, sin enfermedades crónicas, consulta por masa nodular sólida, en cuadrante superior externo de mama derecha

(CSE-MD) de 2,5 � 3,0 cm.

El proceso se desarrolló en contexto de una infección activa por SARS-CoV-2, con aparición de dolor intenso, formación de

masa nodular en 24 h y posterior equimosis perilesional (fig. 1), con resolución espontánea en 3-4 semanas.

La ecografı́a y la mamografı́a informaron de una zona de isquemia en CSE-MD de 8,5 � 12 mm, asociada a realce por

componente quı́stico-inflamatorio (fig. 2).

El estudio hematológico posterior descartó enfermedad protrombótica, determinando como origen del infarto la infección por

SARS-CoV-2.

Diagnóstico: infarto de mama secundario a infección por SARS-CoV-2.
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