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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afios, fumadora, toma de anticonceptivos oraes. Entre |os antecedentes
personal es destaca tromboflebitis en miembro inferior derecho y conizacién por CIN-3. Antecedentes
familiares: madre diagnosticada de cancer gastrico, bisabuela maternay dos tias maternas diagnosticadas de
cancer de mama

Acude a consulta de atencion primaria por nédulo en mamaizquierda, asintomatico.

Exploracion y pruebas complementarias. Se palpa nédulo retroareolar en mamaizquierda, de bordes mal
delimitados, no doloroso, de unos 3 cm de didmetro. Se solicitamamografiaal servicio de Radiologia, donde
realizan |os siguientes estudios. ecografia mamaria: nddulo solido mal delimitado, retroareolar izquierdo, en
contacto con la dermis. En axilaizquierda se observan varios ganglios con cortical engrosada. Mamografia:
en region retroareolar de mama izquierda se observa un nédulo espiculado, de 2,8 cm de diametro maximo,
acompafiado de retraccion cutanea. Resonancia mamaria bilateral: nédulo hipercaptante en UCINT de mama
izquierdaanivel retroareolar, de 3 cm. Adenopatias axilares izquierdas sospechosas. Conclusion: Categoria
BIRADS 4 (hallazgos sospechosos para malignidad). Biopsia percutdnea con aguja gruesa: en mama
izquierda, carcinoma ductal infiltrante pobremente diferenciado. En axilaizquierda: metastasis de carcinoma
ductal de mama. Anatomia patologica: carcinoma ductal infiltrante, grado 111, con inmunohistoquimica:
receptores estrogénicos y de progesterona positivos con af ectacion metastésica de ganglio axilar izquierdo
retropectoral.

Juicio clinico: Cancer de mama en paciente diagnosticada de displasia severa de cuello uterino (CIN 111).

Diagnastico diferencial: Se establece con la patologia benigna (mastopatia fibroquistica, adenoma, lipoma,
hamartoma, etc.) y con todos |os tipos de cancer de mama.

Comentario final: Aunque en esta paciente existian varios antecedentes en su familia materna de cancer de
mama, laimportancia de este caso radica en la posible asociacién existente entre el cancer de cuello uterino,
causado por distintos serotipos del virus del papiloma humano (VPH), y e cancer de mama, especialmente
los serotipos 16, 18y 33.
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