Semergen. 2015;41 (Espec Congr):2034

e M s A P TS

Medicina de Familia

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/2408 - Simulacion de cancer de mama

E. Franco Daza’, S.I. Roncero Martin®, A. Sdnchez de Toro Gironés’, A.A. Ruiz-Risuefio Montoya®, C. Ramallo
Holgado®, L.S. Bafagasta®, ] J. Alcaraz Rivas’, M.R. Jiménez Guerrero® y A,J. Bueno Velasco"

‘Médico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Javier. Murcia. "Médico
Residente de 22 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Javier. Murcia. “Médico Residente
de 17 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Javier. Murcia. “Médico de Familia y Médico
Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Javier. Murcia. “Médico Residente
de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Torre Pacheco Este. Murcia. 'Médico de Familia y
Meédico Adjunto. Centro de Salud San Javier. Murcia. °‘Médico de Familia. Urgencias. Hospital Universitario de
Los Arcos del Mar Menor. San Javier. Murcia. 'Médico de Familia. Centro de Salud San Javier. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer 28 anos, G2 P1, menarquia 13 afios, FM 4/28, gestante de 12
semanas, que acude a nuestra consulta de Atencion Primaria en marzo 2012 por hallazgo a la
autoexploracion mamaria de un bultoma doloroso en mama derecha. Tras objetivar dicho bultoma a
la palpaciéon mamaria, se deriva a la paciente a consultas de Ginecologia de forma preferente.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion en la mama derecha se encuentra el
complejo areola pezon retraido, y se palpa un noédulo de 7-8 mm bien delimitado, fijo e indurado,
adherido a planos profundos, con cambios inflamatorios que afectan a polo inferior, con aumento de
temperatura, rubor y dolor a la palpacién. Se evidencia piel de naranja. No telorrea. Se palpa
discreta adenopatia axilar derecha, no se palpan adenopatias supraclaviculares. Se objetivan
lesiones habonosas dolorosas de aparicion reciente en MMII, sugestivas de eritema nodoso.
Exploracion de la mama izquierda sin hallazgos patoldgicos. Se realiza ecografia de mama derecha
donde se aprecia masa heterogénea de 60 x 40 mm con borde polilobulado mal delimitado (BIRADS
3); En BAG bajo control ecografico de nédulo de mama derecha se describe mastitis de células
plasmaticas, sin evidencia de malignidad. En BAG de adenopatia axilar derecha se evidencia
parénquima ganglionar con hiperplasia folicular reactiva. E1 Punch cutdneo de mama derecha revela
infiltrado perivascular linfocitico leve-moderado y paniculo adiposo escaso con minimos cambios
histopatoldgicos. Los cultivos microbioldgicos para micobacterias y tuberculosis resultan negativos.

Juicio clinico: Mastitis granulomatosa idiopatica.

Diagnostico diferencial: Carcinoma inflamatorio de mama. Mastitis de células plasmaticas.
Galactostasis. Ectasia ductal.

Comentario final: La mastitis granulomatosa idiopatica es una enfermedad mamaria inflamatoria
cronica benigna que conlleva dificultades diagndsticas y terapéuticas. Clinicamente se presenta
como una tumoracién mamaria con signos inflamatorios que entorpece frecuentemente su
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diferenciacion del carcinoma inflamatorio mamario. Radiologicamente resulta inespecifica, es
necesario confirmar el diagnodstico mediante histologia y estudio microbioldgico. Es de escasa
frecuencia y origen atin desconocido. Se sugiere predisposicién genética, infecciosa e inmunoldgica.
La mayoria no requiere cirugia inicialmente, siendo efectivo el manejo conservador mediante
corticoterapia con bajo porcentaje de recidivas.
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