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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: hipertension arterial, dislipemia, diabetes mellitustipo I1.
Menopausia alos 53 afios. No alergias medicamentosas. Sin antecedentes familiares. Mujer de 75 afios que
acude por encontrar nodulo en su mamaizquierda. No fiebre. Ultima mamografia normal alos 65 afios seguin
programa de deteccion precoz de cancer mama.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Normohidratada y normoperfundida. Estable
hemodinémicamente. Eupneica en reposo. Afebril. Auscultacion cardiopulmonar: tonos ritmicos, no soplos.
Murmullo vesicular conservado sin ruidos patol 6gicos sobreafiadidos. Exploracion mama derecha (MD):
ausencia nddulos. No alteraciones del pezén. No piel de naranja. Exploracion mamaizquierda (MI): se palpa
nodulo no adherido a planos profundos, bien delimitada de unos 2 cm en cuadrante superior externo (CSE).
No piel de naranja. Pezon sin secrecion alapresion y de caracteristicas normales. No se pal pan adenopatias
axilares, suprani infraclaviculares. Mamografia: Lesion tumoral maligna bilateral: unifocal derechay
multicéntricaizquierda con foco dominante en CSE delaMI. Lesion BIRADS 4/5 en cuadrante
inferoexterno (CIE) delaMD de 6-7 mm. Lesion BIRADS 5 de cuadrante superoexterno (CSE) delaMI de
20 x 28 mm con componente intraductal asociado de unos 26 mm de extension posterior desde lalesion
principal. Lesion multifocal BIRADS 4/5 en cuadrante inferoexterno de la MI. Microcalcificaciones
BIRADS 4/5 en cuadrante inferointerno (Cl1) de la M, probable cancer in situ. Resonancia magnética
nuclear: Lesién BIRADS 5 bilateral: unifocal de 8-9 milimetros en CIE de MD y de 25 milimetros en CSE de
laMI. El componente intraductal asociado a esta Ultima lesion vista en |la mamografia no asocia captacion en
la resonancia magnética lo que sugiere un bajo grado. Ademas, probabl e af ectacion multicéntricaen laMl
con lesién BIRADS 4/5 en CIE. Probable foco de carcinomain situ de bajo grado en Cll delaMl
(microcalcificaciones BIRADS 4/5 en Cll delaMI sin captacién asociada en la resonancia.

Juicio clinico: Mediante biopsia aguja gruesa: carcinoma lobular invasivo en CSE MI; carcinoma ductal in
situ CIE y CII MI; carcinomaductal invasivo CIE MD.

Diagnostico diferencial: Nodulo quistico, lipoma, papiloma, fibroadenoma, fibrosis local, linfoma, carcinoma
mama.

Comentario final: Esimportante tener en cuenta que a partir de la menopausia laincidencia de cancer de
mama desciende, pero no desaparece. Las mujeres de mayor edad afectas de dicha enfermedad, pueden tener
evoluciones mas torpidas ya que el diagnostico puede realizarse en estadios més avanzados por su exclusion
de los programas de screening de cancer de mama (actualmente entre los 50 alos 69 afios). Cualquier lesion
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de reciente aparicidn que genere dudas, aunque a priori parezca de caracteristicas benignas, debe ser
estudiada mediante prueba de imagen.
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