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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios sin AMC. Sin antecedentes médicos de interés. Nuligestay tomadora
de ACHO. Portadora de prétesis mamaria bilateral desde 2010. Acude a consultade primaria el 04/04/18 por
mol estias en mama derecha; dolor ala palpacién costal que impresiona de tendinitis. Iniciamos tratamiento
con AINES y observacion y la citamos de nuevo. El dia 30/04 revaluamos a la paciente, presentainduracion
en cuadrante inferoexterno y eritemaalainspeccion. La Ultimarevision de las prétesis en febrero normal.
Solicitamos ecografia mamaria que dos semanas después indica probabl e rotura de implante MD. Realizamos
IC aunidad de mamay laintervienen en hospital concertado. Se realiza explante de protesis derecha, que se
encuentra integray se aprecia tumoracion indurada en contacto con capsula retroareolar que se reseca para
estudio, se recambia prétesis. Se realiza estudio completo de latumoracion y consulta con oncologia médica
siendo el diagnostico final linfoma anaplésico de células grandes asociado a prétesis mamaria CD30+ ALK-
estadio clinicallO (Ann-Harbor), estadio 111 (TNM).

Exploracion y pruebas complementarias: Inspeccion y pal pacién mamariabilateral. Ecografia mamariay
axilas bilateral. Estudio AP de tumoracion. Mamografia bilateral. BAG nédulo mamario derecho y
adenopatia axilar. PET-TAC.

Orientacion diagnéstica: Dado que la paciente no presentaba antecedentes medicos de interés salvo las
protesis mamarias, nuestra primera orientacion fue tendinitis. Lano mejoracon AINESy aparicion de la
induracién, nos hizo pensar en algun problema con las prétesis por |o que solicitamos la ecografia. Por la
edad de |la paciente, un cancer de mama no nos parecio una posibilidad muy frecuente pero también con
dicha prueba buscabamos poder descartar unalesion que lo sugiriera.

Diagnostico diferencial: Tendinititis. Rotura protesis mamaria. Cancer de mama.

Comentario final: Lo que en principio parecia una enfermedad banal, acabd en una enfermedad grave de
urgencia diagnostica. El hacer un seguimiento estrecho de la paciente llevd a una observacion temprana de la
sintomatologiay alarealizacion de pruebas complementarias que aunque inicialmente equivocado, llevaron
aun diagndstico y tratamiento rapidos, ya que en 3 meses la paciente estaba diagnosticada e intervenida.
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