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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afios sin antecedentes médicos ni quirdrgicos de interés. No presenta
alergias medicamentosas conocidas ni tratamientos farmacol 6gicos. Menarquiaalos 12 afios. Menopausiaa
los 50 afios. Sin hijos, no abortos. Consulta por crecimiento de la mama derecha de 3 afios de evolucion, que
ha aumentado en |as tres Ultimas semanas.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta gran masa mamaria, con lesiones exofiticas y ulceradas en
el cuadrante superior externo e interno que sangran de forma activa. Mama izquierda normal. No se palpan
adenopatias axilares. No presenta dolor, no sindrome toxico. Se deriva a urgencias Ginecol 6gicas, donde se
procede al ingreso, realizandose analitica que no muestra alteracionesy ecografia mamaria que no resulta
concluyente por el tamafio de lalesion. PET-TC, informa de gran masa hipermetabdlica polilobulada de
aspecto tumoral, de caracteristicas heterogéneas con areas de necrosis, que deformay ocupalatotalidad de la
mama derecha, de 16 x 21 x 21 cm. La masa estd en contacto con la pared toracicay alaaturadelaquintay
sexta costillas derechas contacta ampliamente con los muscul os pectoral mayor y menor. Dos ganglios
axilares derechos hipermetabdlicos de pequefio tamarfio, sugestivos de afectacion tumoral. No adenopatias
axilares izquierdas, de cadenas mamarias internas, hiliares ni mediastinicas de tamafio significativo ni

hi permetabdlicas. Parénquima pulmonar, espacios pleuralesy cortes abdominales sin hallazgos. Serealiza
mastectomia, y la anatomia patol 6gica informa de tumor phyllodes, con margenes libres de lesion.

Orientacion diagnéstica: Tumor phyllodes.

Diagnostico diferencial: Cancer de mama ductal infiltrante o lobulilllar o infiltrante; tumoracion benigna
(fibroadenoma o tumor phyllodes).

Comentario final: Se trata de una paciente que deberia haber realizado |os controles peridicos establecidos
en los programas de prevencion de cancer de mama. A pesar de sorprender por € tipo de lesion que la
paciente no consultara con anterioridad, nos deberia hacer reflexionar sobre si en las consultas por otras
causa nos cercioramos de la participacion de nuestros pacientes en estos programas 'y les informamos de su
importancia.
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