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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 77 afos, traida a consulta por su hijaal observar lesion en mamaizquierda. La
paciente notd empastamiento hace un mes, apareciendo posteriormente Ulceras que curd ellamisma: "no
gueriavenir por miedo a que fueraalgo malo. Mi madre murié alos 48 afios de cancer de mamay mi
hermana...". Niega dolor o sindrome general. Antecedentes médicos: alergia a penicilina. Diabetes mellitus 2.
Nunca ha realizado screening de cancer de mama.

Exploraciony pruebas complementarias. Tejido mamario izquierdo sustituido por areas de exudado verdoso,
fibrinay areas necroticas. Maloliente. Piel circundante eritematosa. Adenopatias axilares izquierdas. Mama
derechanormal. Resto normal. Analitica: PCR 90. Resto normal. Radiografia de torax: no masas pulmonares.
Derrame pleura bilateral.

Orientacion diagnodstica: Tanto el contexto de la paciente (antecedentes familiares) como las caracteristicas
clinicas apuntan, como primera posibilidad, a un proceso maligno. Nuestra paciente ingreso en la Unidad de
Mama donde se realizd una biopsia cutanea (carcinoma ductal) y un TAC toracoabdominal (multiples
metastasis 6seas y hepéticas).

Diagnostico diferencial: Ante un empastamiento o nédulo mamario el diagndstico diferencial se establece
con tumores benignos o con trastornos inflamatorios de origen infeccioso o vascular.

Comentario final: El cancer de mama es la neoplasia maligna més frecuente y una de las principal es causas
de muerte en mujeres. Laindicacion de cribado es controvertida puesto que no hay ninguna estrategia que
haya demostrado ser claramente eficaz en la disminucion de la mortalidad. Dada la alta prevaencia, los
medi cos de atencion primaria deberiamos tener un conocimiento amplio de esta enfermedad para asi poder
ofrecer un abordaje integral, prestando atencién también ala esfera psicosocia. Para ello, esiguamente
importante, larelacion de confianza que se establece entre nosotros y €l paciente, de tal modo, que seamas
facil la comunicacién de problemas de salud que suponen un reto psicol 6gico, como en nuestro caso, debido
alaasociacion con una historia familiar traumética.
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