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212/3678 - Lesiones en mamas. Importante Filiar
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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 79 años que acude a consultas de atención primaria por lesión pruriginosa y
secreción purulenta en mama izquierda, de 2 meses de evolución, con mala respuesta a pesar de tratamiento
antibiótico tópico y vía oral y corticoides tópicos. AP: no alergias medicamentosas. Obesidad. HTA.
Dislipemia.

Exploración y pruebas complementarias: T: 36 oC; TA: 115/70 mmHg; FC: 71 lpm. Buen estado general,
afebril, hidratada, eupneica. Cardiopulmonar: estable. Mamas: simétricas, en mama izquierda: escasa
secreción purulenta a través del pezón, con placa eritemato-descamativa, de bordes definidos, pruriginosa
entre pezón y areola de cuadrante inferior, con pequeña ulcera 1 cm. No adenopatías cervicales, ni axilares.
Pruebas complementarias: hemograma, bioquímica, coagulación y mamografías normales. Biopsia de
fragmento de piel, identificado como de la areola izquierda, con lesiones propias de psoriasis.

Juicio clínico: Psoriasis en mama izquierda.

Diagnóstico diferencial: Dermatitis eczematosa. Mastitis. Enfermedad de Paget. Carcinoma espinocelular
incipiente.

Comentario final: La psoriasis es una enfermedad autoinmune, causada por la activación de células T; que
produce inflamación en la piel y afecta preferentemente a las articulaciones. Puede manifestarse con distinta
intensidad a lo largo de la vida. La afectación en mamas es poco frecuente y se desconoce su origen y
prevalencia. El diagnóstico diferencial es muy amplio e incluye tanto enfermedades benignas como malignas.
Aproximadamente 1-2% de los casos de psoriasis en mamas están relacionados con el carcinoma ductal
infiltrante; por lo que es de vital importancia el seguimiento de estas pacientes a través de los años.
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