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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 afios hipertenso bien controlado con enalapril 20 mg/24 horas sin hébitos
toxicos ni antecedentes familiares de interés, consulta por secrecion sanguinol enta episodica por pezon
derecho desde hace dos meses que ha empeorado en |os Ultimos tres dias acompafiandose de eritemasin
fiebre ni sintomas constitucionales.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion se palpanddulo de 2 cm retroareolar en mama
derecha con eritemay restos de secrecion serosa no doloroso ala palpacion sin otros hall azgos resefiabl es.
Iniciatratamiento con cloxacilina sospechdndose absceso con revision en 5 dias sin mejoria por lo que se
solicita mamografia con el siguiente resultado: mamas de densidad grasa con nédulo de 2 cm de bordes
parcialmente mal delimitados con calcificaciones de localizacién retroareolar en mama derecha. Se derivaa
la unidad de mama donde se biopsia por ecografia con diagndstico anatomopatol dgico de carcinoma ductal
infiltrante con receptores hormonal es positivos. Se intervino con mastectomia simple derecha con ganglio
centinela negativo.

Juicio clinico: Carcinomaductal infiltrante de mama con diferenciacion papilar y receptores hormonales
positivos.

Diagnostico diferencial: Mastitis, absceso, lipoma, fibromatosis mamaria, linfoma mamario, angiosarcoma de
mama, tumor desmoide...

Comentario final: El principal problemaal que nos enfrentamos en el cancer de mamaen el varén esla
escasa sospecha clinica al ser una enfermedad con bajaincidencia, lo que hace que sea poco sospechada tanto
por €l personal sanitario como por el paciente. Este problema conlleva que el diagnéstico se realice més tarde
acarreando por tanto un peor prondstico respecto ala muijer.
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