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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afios, NAMC, hipertiroidismo, obesidad, diabetes mellitustipo 2, no
fumadora, mamografia 2014 sin hallazgos patol 6gicos, menarguia 11 afios, menopausia 61 afios. Acude asu
MAP afinales de 2015 por presentar un aumento de volumen en mama derechay retraccion del pezon.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, tumoracion en mama derecha de
aproximadamente 6 cm, no dolorosa, no signos inflamatorios con retraccion del pezén. Ecografia: en region
retroaereol ar, masa hipoecogénicay solida de contornos lobulados, irregulares, de 4,4 x 4,3 x 4 cm que
condiciona retraccion del pezdn y engrosamiento cutaneo periareolar. Se realiza biopsia con aguja gruesa:
carcinoma ductal infiltrante. Se somete a mastectomia derecha més linfadenectomia. PET rastreo corporal:
af ectaciOn metastasi ca 6sea diseminada en esqueleto axial y humero derecho. Seinicio tratamiento con
guimioterapia.

Juicio clinico: Carcinomaductal infiltrante pT2 pN3 M1 (hueso) en mujer menopausica.

Diagnostico diferencial: Fibromatosis mamaria, fibroadenoma, papiloma intracanicular, lipomas, hematomas,
mastitis, esteatonecrosis, mastopatia cronica quistica.

Comentario final: El cancer de mama representa el més frecuente en lamujer en e mundo occidental. Su
causa aln se desconoce, pero se conocen algunos factores de riesgo: principal mente mujeres, > 60 afios,
menarquia a temprana edad, genética, pariente cercano (madre, hermana, hija) se duplica el riesgo, raza
blanca, terapia hormonal sustitutiva, tipo de vida. El carcinoma ductal invasivo o infiltrante es el tipo mas
comun. Aproximadamente 8 de 10 de |los canceres invasivos de la mama son carcinomas ductales infiltrantes.
Para su diagnostico se realiza la mamografia, ésta permite detectar |esiones en la mama hasta dos afios antes
de gue sean palpables y cuando aln no han invadido en profundidad ni se han diseminado alos gangliosni a
otros 6rganos; ultrasonido mamario; resonancia magnética. Y el diagnostico adopta su carécter definitivo por
medio de una biopsia mamaria. Los tratamientos mas frecuentemente empleados son la cirugia, la
radioterapia, la quimioterapiay la hormonoterapia
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