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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afios, dislipémica, con osteoporosis, e histerectomizada hace 23 afnios por
metrorragias secundarias a miomas, acude a consulta por metrorragia escasa €l dia previo. Niega dolor, fiebre
ni otra clinica asociada. No sindrome constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias. Con espécul o se objetiva importante sequedad vaginal, con
pequefios puntos eritematosos, causantes del sangrado. Se realiza palpacion mamariay fortuitamente,
hallamos tumoracion adherida a planos profundos (70 x 75 mm), en cuadrante superior interno de mama
derecha. No se palpan adenopatias axilares. Mamay axila contralaterales normales. Sin hallazgos en fosas
supraclaviculares. Resto de exploracion normal. Se solicita mamografia preferente, informando de masa
ubicada en cuadrantes superiores de mama derecha, con multiples calcificaciones pleomorficas sugestivas de
malignidad (BIRADS 5). Por discordancia con ecografia mamaria (parénquima fibroglandular moderado), se
solicita RMN mamaria, informando de extensa area de captacion de contraste en cuadrantes superiores de
mama derecha, con masa mal delimitadade 5 x 3,4 cm de bordes mal definidos. La paciente es derivadaa
Oncologiay Cirugia General, pactandose quimioterapia neoadyuvante, y posterior mastectomia derecha con
biopsia selectiva de ganglio centinelay linfadenectomiaipsilateral, por ausencia de respuesta. Radioterapiay
hormonoterapia adyuvantes posteriormente.

Juicio clinico: Carcinoma lobulilllar infiltrante local mente avanzado de mama derecha

Diagnostico diferencial: Fibroadenoma, quiste mamario, carcinoma ductal infiltrante, metastasis de neoplasia
primaria.

Comentario final: ElI cancer de mama es la neoplasia més frecuente en mujeres, estimandose que 1 de cada 8
lo padecera alo largo de su vida. El tipo mas frecuente es el carcinomaductal infiltrante, y el lobulillar €
segundo. La autopal pacién mamaria es unatécnica al acance de toda mujer, pudiendo ser crucial en €
diagndstico precoz, aungque no ha demostrado aumentar la supervivencia, muy probablemente por faltade
constancia o técnicainadecuada. Debe realizarse terminado el ciclo o el mismo dia de cada mes en mujeres
posmenopausi cas.

Bibliografia

1. Alfred C. Ducta carcinomain situ. In: Harris JR, Lippman ME, Morrow M, Osborne CK, eds.
Diseases of the Breast, 41N ed. Li ppincott-Raven, Philadel phia 2009. p. 321.


https://www.elsevier.es/semergen

2. Fredholm H, Eaker S, Frisell J, et a. Breast cancer in young women: poor survival despite intensive

treatment. PL0S One. 2009;4:e7695.
3. World Health Organization (WHO). Breast cancer: prevention and control.
www.who.int/cancer/detecti on/breastcancer/en/index1.html

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



