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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 afos sin antecedentes médicos de interés. Bajo nivel cultural,
muy escaso apoyo social y situacién socioecondmica precaria. Acude a la consulta por dorsalgia
difusa y nos refiere el fallecimiento reciente de su madre a la que ha estado cuidando. Al final de la
entrevista, y como algo sin importancia, refiere mama derecha hinchada de un mes de evolucién sin
dolor ni otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica presenta mama derecha de
consistencia pétrea, no dolorosa, con piel infiltrada y ulceracion areolar. Con alta sospecha de
patologia maligna de mama se remite a la paciente a la unidad de mama donde tras mamografia,
ecografia, BAG y TAC TAP se confirma el diagnéstico de carcinoma lobulillar infltrante mamario con
metdstasis hepéaticas. Durante el sequimiento prioriza tener analgesia a mano frente al tratamiento
especifico del carcinoma para evitar dejar el trabajo (pérdida econémica que no se puede permitir).

Juicio clinico: Tumor mama evolucionado con rasgos de malignidad. Dificultad para distinguir la
gravedad del proceso por falta apoyo familiar y situacion de carencia econdémica para la
supervivencia (cubrir necesidades, casa y comida). Reflejado también en la historia clinica
hospitalaria por lo llamativo.

Diagnostico diferencial: Patologia benigna de mama. Trastorno adaptativo.

Comentario final: En este caso se pone de manifiesto la influencia que las caracteristicas
psicoldgicas y sociales de la paciente han tenido en la vivencia y percepcion de su enfermedad y en
el establecimiento de sus prioridades. Estos condicionantes ademas mantuvieron su influencia en el
proceso de toma de decisiones durante el seguimiento y el tratamiento de la enfermedad. EI médico
de familia es el que se encuentra en mejor posiciéon para valorar al paciente de una forma global y
con una vision biopsicosocial de la salud y de la enfermedad. En este enfoque biopsicosocial el
médico debe adoptar un papel fundamental en el empoderamiento de la poblacién, de forma que el
paciente, con todos sus condicionantes, sea el protagonista en la toma de decisiones y no lo sea s6lo
su enfermedad.
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