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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 79 afos, sin antecedentes médico-quirirgicos de interés; acude a
urgencias en marzo de 2016 por dolor costal tras chasquido al levantarse de la cama, resuelto como
dorsalgia probablemente secundaria a aplastamiento vertebral por osteoporosis, dada de alta a
domicilio con tratamiento sintomatico. Consulta posteriormente por estrefiimiento, coincidiendo con
la introduccién de tramadol, por lo que se suspende y se administran laxantes. Mala evolucion y
empeoramiento del estado general de la paciente con pérdida 9 kg en un mes. Su médico de familia
comienza estudios enfocados hacia una neoplasia de colon, por no presentar mas sintomatologia que
cambio en el habito intestinal pertinaz y deriva al hospital para estudio de sindrome constitucional.
En el hospital, refiere por primera vez, la presencia de un bulto en la mama desde hace 50 afos que
al no dolerle, no da importancia (lo ha ocultado por pudor, a su familia y su médico). Lo atribuye a
que en su ultima lactancia (con 23 afos) tuvo “un cafo cortado” (obstruccién del conducto
galactoforo), que produjo luego una pequeiia deformacion en la mama derecha.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Auscultacion cardiopulmonar y exploracion
abdominal normales. Rx abdomen: presencia de heces en marco cdlico. Analitica sanguinea mayo:
Hb: 11,5 resto normal. Marcadores CEA 314, Ca 15,3. SOH: positiva. Colonoscopia: sin alteraciones.
Analitica julio: Hb: 10,6, PCR 17,3, resto normal. Exploracion mamaria: masa dura en mama
derecha, con retraccion del pezon. Total body: metastasis multiples en cerebro, suprarrenales,
pulmoén y hueso.

Juicio clinico: Cancer de mama con metastasis multiples.
Diagndéstico diferencial: Carcinoma colorrectal.

Comentario final: Es decisiva la exploracion fisica completa del paciente desde la consulta de
Atencién Primaria. En el caso concreto del cancer de mama, es de mucha utilidad la exploracion de
ambas mamas de manera sistematica. Importante también, la inclusién en los programas de cribado
de la mujer, la ensefianza de autoexploracion y la sensibilizacién de la prevencion. Hay que estar
igualmente alerta a la reactivacion, como ocurre en el caso presentado, del cancer de mama.
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