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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios, AP: portadora de protesis mamarias bilaterales, con recambio
protésico bilateral en 2016 por rotura de las previas. Que consulta por dolor muy intenso en ambas mamas,
fiebre méx. 39,2 °C. Se deriva a urgencias para valoracion. Diagnéstico dolor mamario, se descarta rotura de
prétesis. Visita2: a dia siguiente persistencia de |os sintomas se pauta amoxicilina/clavulnico. Visita3: A
los 3 dias persiste fiebre alta, malestar general, sudoracion profusa. Se deriva de nuevo aurgenciasy se
aconsegja valoracion por cirujano pléstico quien confirmara protesis integras. Visita4: alos 9 dias fiebre
persistente. Se derivaa MIR, se solicita analitica urgente. Visita 5: +13 dias asteniaintensa, dolor persistente,
afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: Visita 1: malestar general, mamas de consistencia muy dura,
dolorosas ala minima pal pacion y adenopatias axilares bilaterales muy dolorosas. Analitica de urgencias:
como Unica ateracion PCR 60. Visita 2: EF similar. Eco en AP no parece identificarse siliconomas ni rotura
prétesis. Visita 3: aumento de densidad no fluctuante en UCS de mamaizquierda. Visita4 mejoriaen mama
derecha, no en izquierda, conglomerado axilar. PCR 22. Serologias mononucleosis —vas. Eco en ap:
conglomerado adenopatias max 1 cm aprox sin datos ecogréficos de malignidad. Visita 5: menor tensién,
menor dolor ala palpacion, persistencia de conglomerado adenopatico.

Orientacion diagnostica: Dolor mamario en portadora de prétesis mamaria: Celulitis més linfangitis.
Diagnostico diferencial: Rotura de protesis, siliconomas, mastitis, celulitis, sindrome mononucl edsi co.

Comentario final: El cuadro persistioé durante unos 35 dias, Ilegando a la resolucion completa. EL diagnostico
de confirmacion fue celulitis + linfangitis, no indicandose la retirada de las prétesis por e momento. Las
protesis mamarias pueden producir patologia secundaria a menudo desconocida por |os profesionales, la
linfangitis secundaria diferida son casos poco frecuentes. Es imprescindible descartar rotura protesis.
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