MEDICINA EN IMAGENES
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Caso clinico

Mujer de 42 aios con antecedentes de psoriasis en placas, en tratamiento y seguimiento por
el Servicio de Dermatologia v litiasis biliar sin episodios de célicos. En febrero de 2003 co-
mienza con sensacién de «opresion» seguida del crecimiento de una tumoracién en regién to-
racica anterior izquierda dolorosa a la palpacién y sin aumento de la temperatura local ni eri-
tema. En la exploracién fisica destacaban las lesiones cutaneas secundarias al proceso
psoriasico de base y adenopatias axilares izquierdas fijas de 1 cm de diametro no dolorosas
a la palpacion. La masa torédcica media 4 x 3 cm sin alteraciones cutaneas. En la ausculta-
cién cardiopulmonar se objetivaba una taquicardia a 110 lpm y una hipoventilacién global.
El hemograma mostraba una discreta anemia microcitica y no habia alteraciones en la bio-
quimica. En la radiografia de térax aparecian unas iméagenes de caracteristicas extraparen-
quimatosas en hemitérax izquierdo con borramiento de la ventana aortopulmonar y oculta-
cién hiliar. Se realizé una tomografia axial computarizada en la que se observé una masa de
bordes mal definidos en la pared toracica anterior, que se extendia desde la grasa subcutéa-
nea, afectando al esternén y al arco anterior de las primeras costillas izquierdas e invadia las
estructuras mediastinicas, desplazandolas hacia la izquierda. La masa presentaba alguna zo-
na hipodensa en su interior y media 9 x 13 cm (fig. 1).

Fig. 1. Cortes de TAC en los que se objetiva la masa en pared tordcica anterior con la gran invasién de estructuras adyacentes.
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Diagnostico

La puncién-aspiracién con aguja fina fue sugestiva de
adenocarcinoma de mama. La mamografia mostraba
un nédulo de bordes espiculados en mama izquierda
junto con adenopatias axilares homolaterales. Se rea-
lizé6 también gammagrafia 6sea, donde aparecian hi-
percaptaciones patolégicas compatibles con metasta-
sis blasticas a distintos niveles.

Discusion

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuen-
te diagnosticado en la mujer y la primera causa de
muerte por cancer en el sexo femenino en Esparia.
En los paises desarrollados menos del 10% de las pa-
cientes con cancer de mama presentan metéastasis cli-
nicamente evidentes en el momento del diagndstico,
aunque un 40% de las que tienen enfermedad locorre-
gional presentaran diseminaciéon de su enfermedad .

Los sitios mas frecuentes de metastasis son, por or-
den de frecuencia, hueso, pulmén, ganglios linfaticos,
piel y otros tejidos blandos, pleura, higado y sistema
nervioso central .

En el momento actual el cancer de mama diseminado
es una enfermedad incurable, por lo que la paliacién
de los sintomas con mejora de la calidad de vida vy el
aumento de la supervivencia son los principales fines
del tratamiento 3.

La peculiaridad de este caso se debe a su forma de
presentacion y la agresividad clinica inicial de este ti-
po de tumor.
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