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Resumen

Descripcion del caso: Acude a consulta de atencion primaria paciente de 53 anos con antecedentes
de polimialgia reumaética e intervenida de quiste mamario derecho, tras la palpacion de una
tumoracion a nivel axilar izquierdo sin otra sintomatologia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, tumoracion axilar de 2 cm indurada,
fija, no dolorosa y pezon izquierdo umbilicado, sin otros hallazgos. Se realizé Radiografia de Térax y
analitica general con serologias siendo normales. Posteriormente, Mamografia que puso de
manifiesto dos adenopatias sospechosas de malignidad. Se ampli6 estudio con Biopsia de aguja
gruesa que evidencié metdastasis ganglionar de adenocarcinoma, con estudio inmunohistoquimico
compatible con carcinoma ductal infiltrante de mama. Confirmado el origen mamario, se realizaron
pruebas mas sensibles: resonancia magnética y estudio de tomografia, ambas s6lo demostraron la
existencia de dichas adenopatias, sin hallar neoplasia primaria ni lesiones a distancia.

Orientacion diagnostica: Tras un completo diagndstico diferencial, y en funcién de las pruebas
expuestas, se diagnostica de carcinoma oculto de mama con metastasis axilares. La paciente recibid
tratamiento neoadyuvante, linfadenectomia axilar completa, y radioterapia sobre mama izquierda,
sin recidiva de enfermedad en controles sucesivos.

Diagnostico diferencial: Adenopatia axilar: Infecciones de miembros superiores y de térax,
inflamatoria, neoplasica y autoinmune. Adenopatia axilar metastasica: carcinoma de pulmon,
tiroides, estomago, colon, pancreas y ovario. Siendo el mas frecuente, el de mama homolateral en la
mujer.

Comentario final: Resulta de especial importancia realizar un buen diagndstico diferencial ante la
aparicion de una adenopatia axilar, prestando especial atencion a la patologia mamaria en caso de
mujeres postmenopausicas. El carcinoma oculto de mama, es una patologia poco prevalente que
hemos de tener presente, definida por el hallazgo de una o varias adenopatias axilares sin
manifestacion clinica ni radioldgica del tumor primario en la mama, con una supervivencia similar al
adenocarcinoma primario de mama.
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