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Caso clinico

Mujer de 44 afios de edad, con antecedentes personales
de hipertension arterial, miocardiopatia hipertréfica, in-
suficiencia renal leve, neuritis 6ptica bilateral y coleli-
tiasis. En tratamiento con verapamilo, torasemida y la-
betalol.

Refiere antecedentes de una quemadura en el térax
hace unos 10 afios y de una lesién en el pezén de la
mama izquierda desde hace unos 4 afios.

A la exploracién fisica se observa una lesién costrosa
en el pezén de la mama izquierda con retraccién del
mismo; en localizacion retroareolar existe un nédulo de
unos 2 cm de didmetro.

En la analitica destacaba una creatinina de 2,3 mg/dl,
urea de 100 mg/dl y potasio de 5,04 mmol/l (similar a
sus valores previos).

La radiografia de térax revelaba una cardiomegalia y
campos pulmonares claros. Segtin la mamografia bila-
teral, en localizacion retroalveolar de la mama izquier-

da habia una imagen nodular de alta densidad y bordes
espiculados de unos 2 cm de didmetro, que se asociaba
a retraccion del pezon y engrosamiento cutineo (fig. 1).
La lesion era altamente sospechosa de malignidad.

La mamografia de la mama derecha resulté normal.

Se realizé biopsia de la lesion con el diagnéstico de
carcinoma infiltrante de la mama con infiltracién de la
epidermis (enfermedad de Paget).

La paciente fue remitida a cirugia para intervencion
quirdrgica.

Comentario

La enfermedad de Paget de la mama es una lesion ecce-
matoide de la mamila y/o areola que en la mayoria de
las ocasiones representa la diseminacion epidérmica de
un carcinoma intraductal o ductal invasivo, no siempre
identificable.

Se acompafia, en ocasiones, de prurito, ardor, quema-
zOn, supuracién y/o hemorragia. S6lo un 1-2% de los
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Interpretacion de exploraciones complementarias. Mamografia

carcinomas ductales dan lugar a la enfermedad de Paget
de la mama'.

Histolégicamente, se caracteriza por la presencia de cé-
lulas grandes de pequefios nucleos oscuros (células de
Paget), aisladas o en grupos en el seno de la epidermis
areolomamilar, especialmente en sus capas profundas.
Es caracteristica la presencia de mucina PAS positiva
y tiene rasgos inmunohistoquimicos propios de los car-
cinomas mamarios'?.

El diagnéstico diferencial se planteard con algunas le-
siones benignas, y entre las malignas con el melanoma
pagetoide.

El prondstico serd el propio del carcinoma subyacente?.
El diagnéstico se obtiene mediante los datos clinicos y
la realizaciéon de la mamografia en la que se observara
una lesion de localizacion retroareolar.

Es imprescindible, por supuesto, realizar una biopsia de
la lesion.

El tratamiento consistird en la realizacién de una mas-
tectomia y una diseccién axilar®.
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