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210/101 - Neoplasia maligna de mama manifestada como un cuadro catarral
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afos acude a consulta de atencidn primaria refiriendo
congestion nasal, tos irritativa y ligera disnea de esfuerzo de dos semanas de evolucion.
Antecedentes: no constan alergias medicamentosas, no habitos toxicos, no enfermedades ni cirugias
previas. Empleada de hogar, poco frecuentadora en consulta. No medicacion actual. Se pauta
carbocisteina solucidn oral y fuorato de fluticasona en pulverizacién nasal. Transcurridas tres
semanas paciente vuelve a consulta refiriendo progresion de la tos con disnea que ha llegado a ser
de reposo a pesar de tratamiento; evidente empeoramiento a la auscultacion con 82% de saturacion.
Se decide derivar a urgencias solicitando analitica y radiografia de térax. Ingreso en neumologia
para ampliacién de estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Malestar general moderado, consciente y orientada,
ligera cianosis con normohidratacion. Tension arterial: 121/76 mmHg; frecuencia cardiaca: 131 lpm;
temperatura: 36,2 °C; saturacion O2 basal: 82%. Cabeza y cuello: no ingurgitaciéon yugular, no
adenopatias, no soplo carotideo. Auscultacion cardiaca: ritmico sin soplos. Auscultaciéon pulmonar:
disminucion de murmullo vesicular en ambas bases. Térax: bultoma de consistencia pétrea a la
palpacion de partes blandas en linea medio clavicular hemitorax izquierdo. Abdomen y EEII
anodinos. No focalidad neuroldgica. Analitica: leucocitos 13.900; Hb 11,9; Hto 36.1; CEA 105; Cal25
1.039; gasometria pH 7,45; pCO2: 27; pO2: 60; HCO3: 21,6. Rx torax: derrame pleural bilateral.
Toracocentesis: 1.100 cc liquido seroso. Biopsia con aguja gruesa mama izquierda: carcinoma ductal
infiltrante. TAC toraco abdominal: afectacion intersticial con derrame pleural sugestivo de linfangitis
carcinomatosa, metastasis dseas columna dorso lumbar.

Juicio clinico: Carcinoma ductal infiltrante estadio IV.

Diagnostico diferencial: Enfermedades respiratorias: pleuritis en caso de neumonia, tuberculosis,
lupus eritematoso. Asma cronica. Neoplasias: pulmon, colon, estomago, pancreas.

Comentario final: Autoexplorarse las mamas de forma regular, puede ser una buena forma de
detectar el cancer de mama en un estadio temprano, cuando puede tratarse con mejores resultados.
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En el caso de encontrar un bulto, apreciar alguna diferencia entre ambos pechos o notar alguna
secrecion por el pezon, es imprescindible acudir al médico para hacer un diagnostico precoz cancer.
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