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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afios que consulta por aparicion de nddulo palpable y doloroso en mama
izquierda con pi€el eritematosay tensa, de una semana de evolucion. No fiebre ni secreciones mamarias.
Derivacion a patologia mamaria. Antecedentes: AF: abuela cancer de endometrio. AP: NAMC fumadora 40
pag/afio. G4A2P2. Menarquia alos 9 afos. Tratamiento: ACO.

Exploracion y pruebas complementarias: Mamaizquierda: Aumento de tamafio a expensas de masa en
cuadrante infero-interno de méas de 4 cm, consistencia firme, dolorosa a la palpacion, mal delimitaday
adherida a planos profundos con pi€l tensay eritematosa sin afectacion del complejo areola-pezon ni
telorragia. Adenopatia axilar izquierda. Mamay axila derecha sin alteraciones. No adenopatias
supraclaviculares. En dos meses de evolucién aumento exponencia de latumoracién con aparicion de
adenopatias axilares de mas de 8 cm y disnea por metéstasis pulmonares. Mamografia: BIRADS 5. BAG eco-
guiada: carcinomaductal infiltrante G3. Triple negativo RE - RP - cerb-B2 -; Ki67 75% Ecadherina +.
Estudios de extension RMN (local) Body-TC (adistancia) masa quistica-necrética con nddul os satélites en
mamaizda.; adenopatias axilar, mamariainternay mediastinicas. Nodulos pulmonares bilateralesy LOES
hepéticas multiples compatibles con metastasis.

Orientacion diagnéstica: Carcinoma ductal infiltrante triple negativo estadio IV.

Diagnostico diferencial: Mastitis. Tratamiento: seinicia QT neoadyuvante sin respuesta; ante larapida
progresion tumoral se decide RT paliativa.

Comentario final: Entre los factores de riesgo de cancer de mama se encuentran los antecedentes familiares
(primer grado, premenopausicas y bilaterales), factores hormonal es (mastopatia fibroquistica con atipia,
menarquia precoz, menopausia tardia, la terapia hormonal sustitutiva) y obesidad. Estudios sugieren que la
anticoncepcion hormona aumenta levemente el riesgo. A menudo se manifiesta como un nodulo palpable, s
bien la mayoria son asintométicos. Un 6% de |as mujeres presentan un cancer de mama metastasico en €l
momento diagndstico. El subtipo triple negativo y la afectacion ganglionar son factores de mal prondstico.
Nuestros esfuerzos se han de orientar ala modificacion de factores de riesgo susceptibles de cambio asi como
al diagndstico precoz mediante |os programas de cribado.
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