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333/214 - LOS GOLPES NO SON LO QUE PARECEN
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 83 afos, derivada a urgencias del Centro de Salud por un bulto
en mama izquierda desde ayer por la noche. No signos inflamatorios en mama. No sensacion
distérmica. Refiere que pudo darse con el picaporte de la puerta, pero que no esta segura.

Exploracion y pruebas complementarias: Mama izquierda: tumoracién a nivel de cuadrante
superior interno de mama izquierda, de unos 3-4 cm de didmetro mayor, bordes mal definidos,
parece adherido a planos profundos, no alteraciones cutdneas ni del complejo areola pezén. No
secrecion a través de pezon. No palpo adenopatias axilares, claviculares ni yugulares. Mamografia y
ecografia: Nodulo palpable en mama izquierda en intercuadrantes internos de aproximadamente 30
mm de eje maximo, altamente sospechoso de malignidad, En la region axilar izquierda no se
visualizan adenopatias de tamafio o morfologia relevante. Axila derecha normal. Piel y complejo
areola pezon sin hallazgos.

Juicio clinico: Cancer de mama, BIRADS 5.
Diagnéstico diferencial: Quiste mamario, fibrosis mamaria.

Comentario final: El cancer de mama es una de las pocas enfermedades que se pueden
diagnosticar de forma precoz. Gracias al diagndstico precoz ha disminuido de forma significativa la
mortalidad. La autoexploracion es importante, pero como unico método de diagndstico precoz no se
recomienda, debido a su baja fiabilidad. Por lo que es importante realizar cribados a la poblacién de
screening y visitar al ginecélogo.
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