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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afos, sacerdote de profesion, sin AP de interés que acudio a consulta de
atencion primaria por notarse un bulto en la axila derecha. No referiadolor, ni fiebre ni otra sintomatologia
general asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente presentaba buen estado general, estable
hemodinamicamente. Afebril. Resto de exploracion (incluida cardiopulmonar) rigurosamente normal. Se
pal pé adenopatia en axila derecha, mévil, no adherida a planos profundos, de consistencia blanda, de
aproximadamente 2 x 2 cm. También se palparon en la proximidad ala anterior otras adenopatias mas
pequefias, rodaderas y méviles. Se solicitaron desde la consulta de AP |o siguiente: analitica con bioguimica,
hemograma, coagulacién con valores dentro de lanormalidad. Rx térax: normal. Ecografia axilar:
voluminosa adenopatia de morfologia redondeada de 26 x 18 mm, hipoecogénica. En su proximidad se
observaron otras adenopatias de menor tamafio y sin hilio vascular, algunas heterogéneas y con contornos
microlobulados y todas con cortical engrosada. Eco de cuello: normal. Biopsia diagnéstica metastasis de
carcinoma apocrino con estudio inmunohistoquimico positivo para GATA 3, GCDPFP 15y receptores de
andrégenos.

Orientacion diagnostica: Metéstasis de carcinoma apocrino a nivel axilar con posible cancer de mamaen
varon.

Diagnostico diferencial: Sindrome linfoproliferativo, melanoma, patologia del cuello uterino, cancer de
mama.

Comentario final: El paciente fue derivado a Oncologia parainiciar estudio y descartar origen primario en la
mama como primera posibilidad. Tras TC de torax y abdomen 'y estudio de PET-TC, ademés de adenopatias
hipermetabdlicas a nivel retropectoral, infraclavicular y axilar derecho sugestivas de malignidad, no se
objetivaron otros focos. Se completd estudio con mamografiay ecografia de mama con diagnéstico de
normalidad. Se pautaron 4 ciclos de tratamiento quimioterapico con antraciclinasy taxanos con buena
tolerancia. Tras PEC-TC de control se decidio cirugia de rescate en Unidad de Mama con diagnéstico de
metéstasis de carcinoma apocrino. Continud estable, en vigilancia adaptada por tumor poco frecuente y
agresivo tras tratamiento radioterapico adyuvante y sin movilizacion de marcador CA 15,3.
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