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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 75 años con sangrado espontaneo y masivo de mama derecha.

Exploración y pruebas complementarias: TA 109/48, FC 110, SatO2 95%. Masa excrecente
dependiente de mama izquierda de 15 cm con áreas ulceradas, necróticas y sangrado importante.
No alteración de la consciencia. Palidez y frialdad cutánea. MMII: pulsos conservados y simétricos.
Reflejos osteotendinosos normales. No alteración en genitales. Resto de exploración normal. Pruebas
complementarias: la analítica presenta hipoproteinemia, hipoalbuminemia, hipocalcemia, y anemia
microcítica e hipocroma. Tras rehistoriar a la paciente incluyendo de forma detallada historia clínica
nos cuenta que nunca había acudido a ningún programa de cribado y que la tumoración aparece en
marzo pero no consultó por miedo. Desde junio anorexia y dolor dorsal. Anatomía patológica: tumor
filodes.

Orientación diagnóstica: Neoplasia de mama avanzada.

Diagnóstico diferencial: Áreas escleroquísticas floridas. Esteatonecrosis. Tumor por adenosis
esclerosante. Papiloma intraductal. Ectasia ductal. Mastitis agudas/crónica. Tuberculosis. Neoplasia
maligna.

Comentario final: En este caso nos resultó interesante que la paciente no hubiera acudido a
ningún programa de cribado y que por miedo no hubiera consultado sobre la masa desde un estadio
inicial. Esto nos hace cuestionarnos que para la detección temprana del cáncer de mama no sólo
necesitamos que existan programas de cribado, sino que también la población en riesgo acuda a
ellos. Con ello constatamos la importancia de la educación sanitaria respecto a los programas de
detección temprana del cáncer de mama.
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