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Resumen

Introduccion: Las lesiones cutaneas en la mama, como el edema o la ulceracién, pueden reflejar en
ocasiones la existencia de carcinomas localmente avanzados y deben ser estudiadas para realizar un
correcto diagndstico diferencial con otras patologias, asi como un tratamiento adecuado.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 41 afnos de origen arabe y sin antecedentes
médico-quirirgicos de interés, que acude a Urgencias por presentar lesion en mama derecha de
varios meses de evolucion y por la que no habia consultado por problematica social. A la exploracion
fisica, se observd una lesion ulcerada en cuadrante superoexterno de mama derecha, de unos 6 cm
de didmetro y 3 cm de profundidad, con signos de infeccidn y piel de naranja en dicha mama (fig. a).
En la exploracion de la axila, se palparon 2 adenopatias. Ante estos hallazgos, se decidi6é tomar
muestra para biopsia e ingreso de la paciente para estudio de la lesion. Durante el ingreso, se
realiz6 mamografia, RMN de mama con contraste intravenoso (fig. b) y estudio de extension
mediante TC, siendo finalmente diagnosticada de carcinoma ductal infiltrante poco diferenciado
cT4b cN2 G3, triple negativo. Se llevé a cabo tratamiento neoadyuvante con quimioterapia y RMN
postratamiento, observandose respuesta parcial menor de la masa tumoral, decidiéndose
intervencion quirurgica de forma programada mediante incisién de Steward, realizando mastectomia
radical modificada y linfadenectomia axilar del nivel I-II de Berg. Posteriormente, la paciente recibio
tratamiento adyuvante con una combinacién de radioterapia y quimioterapia.
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Discusion: La forma mas frecuente de presentacion del cancer de mama en nuestro pais es
subclinica en las primeras etapas gracias a los programas de cribado, siendo en ocasiones
detectable inicamente en pruebas de imagen y, en menor proporcion, por la exploracidn fisica
(tumoracion palpable). En cuanto a los tumores localmente avanzados, pueden generar cambios
cutaneos como edema o ulceracion y, en general, se asocian a mal prondstico. Aunque en un pais
desarrollado como el nuestro, con un nivel cultural elevado es dificil de creer, siguen
diagnosticandose carcinomas mamarios en estadios avanzados con ulceracién de la piel. Ante la
aparicion de una lesion ulcerada en la mama, el diagnoéstico diferencial se debe realizar
principalmente con el carcinoma inflamatorio, la enfermedad de Paget del pezon, la mastopatia
granulomatosa y la invasién cutéanea del cancer de mama. Otras patologias menos frecuentes a tener
en cuenta seran el pioderma gangrenoso, la granulomatosis de Wegener, el tumor phyllodes
maligno, la mastopatia diabética o la mastitis de células plasmaticas. En estos casos, es necesario
confirmar el diagndstico mediante pruebas de imagen y biopsia de la lesion para instaurar
precozmente un tratamiento adecuado. Debido al tropismo vascular de los tumores TN, el
tratamiento de entrada sera la quimioterapia sistémica previa al tratamiento quirurgico, sin
embargo, la mayoria presentan escasa respuesta y sobre todo cuando en el momento del diagnéstico
presentan afectacion axilar. Por lo que el desenlace de estos casos es fatidico, desarrollando
metdstasis sistémicas en un sequimiento inferior a 5 afos.
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