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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios. Antecedentes personales: hipertension arterial, sindrome de Sjégren.
Intervenida de gastrectomia subtotal hace 5 afios por carcinoma mucosecretor bien diferenciado con células
en anillo de sello. No preciso tratamiento quimiotergpico. Contindia en seguimiento por cirugia. Acude a
consulta por dolor de caracteristicas mecanicas e inflamacién brazo derecho de un mes de evolucién. Niega
traumatismo. Escasa respuesta a anal gésicos de primer y segundo escal n.

Exploracion y pruebas complementarias: No limitacion funcional. Si dolor con arcos de movimiento de esa
extremidad. Tumefaccion de biceps, sin empastamiento. Dado la persistencia clinica se realiza ecografia
donde se observo trombosis vena axilar derecha. Se instaurd tratamiento con heparina bajo peso molecular
con buena respuesta, pero al mes inicié aumento de tamafio, consistenciay temperatura de mama
homolateral. Analitica: hemogramay bioguimica normal. Proteinograma sin alteraciones. Ca15.3 y CEA no
elevados. Radiografiatorax: derrame pleural bilateral. Mamografia: aumento de densidad en la mama
derecha con afectacion axilar sugestivo de carcinoma inflamatorio. Biopsia: infiltracion linfatica por un
carcinoma mucosecretor con células en anillo de sello. Receptores hormonal es negativos. Gastroscopia:
mufion gastrico, resto normal. TAC toraco-abdominal: patron intersticial bilateral sugestivo de linfangitis
carcinomatosa junto con derrame pleural bilateral en moderada cuantia. No metastasi s hepaticas ni
adenopatias de tamafio patol dgico.

Juicio clinico: Metéstasis mamaria de carcinoma géastrico.
Diagnostico diferencial: Carcinoma mamainflamatorio. Mastitis. Tendinopatia bicipital.

Comentario final: No podemos pasar por ato signos de alarma en pacientes con antecedentes personales de
importancia. En atencién primariaes crucial conocer y manejar |as patologias més frecuentes, asi como datos
de alarmaidentificados en anamnesis y exploracién. Incidir en laimportancia de un adecuado reciclaje y
actualizacion en cuanto a conocimientos del médico de familia, yaque es el primer eslabén en el trigie de
patol ogias de nuestro entorno.
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