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482/1760 - DOCTORA, TENGO UN BULTO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 anos que acudid a consulta por vomitos de 24 horas de
evolucion y bultoma en hipocondrio izquierdo, indoloro. No otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion presentaba tumoracion en pared
abdominal de hipocondrio izquierdo, sélida e indurada de 1,5 cm, no adherida a planos profundos.
Resto de exploraciéon anodina. En consulta de atencion primaria (AP) se realiz6 ecografia de partes
blandas compatible con lipoma. La paciente volvid a consultar por cambios en la lesion (tumoracion
violacea, aproximadamente 5 cm de didmetro, no delimitada en profundidad, pero localizada a nivel
subcutaneo, mévil). Se derivé a Cirugia General y Digestiva, solicitdndose resonancia magnética
para completar estudio, informada como: “imagen expansiva sélida de 43 x 33 x 30 mm, sugerente
de tumor desmoides en tejido celular subcutédneo de region parasagital izquierda de abdomen
superior”. Se realizd exéresis de la lesién para diagnoéstico anatomopatoldgico: “metastasis de
carcinoma indiferenciado. El estudio inmunohistoquimico no permitia determinar el origen
primario”. Una semana después la paciente volvié a consultar en AP por notar “bulto doloroso” en
axila izquierda tras depilacion. Tras tratamiento con ciprofloxacino la lesion era indolora, pero no
habia disminuido de tamano. Reinterrogamos a la paciente: referia madre y dos primas con cancer
de mama. Se remitio a Ginecologia. En ecografia mamaria se visualizd “nédulo en mama izquierda
(14 x 8 mm) con adenopatia patoldgica axilar izquierda”, compatible con lesiéon “BIRADS5”
objetivada en resonancia. Se biopsio la lesién: “carcinoma pobremente diferenciado RE-, RP+,
HER2+, Ki67-90%”. Se amplié estudio de extensidn: “adenopatia axilar izquierda, nédulo pulmonar
en lébulo superior derecho, glandula suprarrenal derecha, implante pélvico adyacente a psoas
izquierdo, nédulo en cuadrante supero-externo de mama izquierda”. La paciente recibié tratamiento
con quimioterapia.

Orientacion diagnodstica: Metdastasis de carcinoma de mama.
Diagnostico diferencial: Lipoma. Quiste sebaceo. Tumor desmoide.

Comentario final: Encontrar una metastasis cutdnea en pared abdominal de un carcinoma de
mama es sumamente infrecuente. Este caso recalca la importancia de realizar un adecuado
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seguimiento en atencién primaria, ya que patologias con un desenlace fatal podrian debutar de la
manera mas extrafia. Cabe destacar la importancia de realizar una buena historia clinica, ya que
podria ser decisiva para encauzar el diagnostico.
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