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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 85 aflos, que acude a consulta de urgencias ambulatorias
aquejando molestias en mama izquierda, que describe como enrojecimiento y endurecimiento
doloroso, que se agravo en la ultima semana. Informa que hace unos quince afios nota "un bulto" en
esa mama.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 37,1 °C. Deformidad mamaria. Eritema de bordes
difusos y empastamiento tisular que afecta a cuadrante superoexterno y mitad inferior de mama
izquierda, con leve aumento de temperatura local, e implica drea areolar. Retraccion de pezon. En
cuadrante superoexterno de mama izquierda se aprecia una tumoracién vegetante de 4 cm de
didmetro maximo, aspecto fibrocicatricial, irregular y dura a la palpacion, firmemente adherida a
planos profundos, que retrae piel. Adenopatia axilar izquierda, redondeada, dura a la palpacion,
adherida a planos.

Juicio clinico: Neoplasia mamaria. Celulitis.

Diagnéstico diferencial: No se planteo, en la consulta inicial, considerando el antecedente de
lesién nodular mamaria de larga evolucion y las caracteristicas clinicas objetivadas, otros
diagndsticos que el de carcinoma inflamatorio de mama.

Comentario final: La paciente se incluye en la denominada "via rapida cancer de mama" en doénde,
tras estudios de imagen y anatomopatoldgicos realizados en el plazo de dos semanas desde la
consulta inicial de atencién primara, es diagnosticada de lesiéon BI RADS-6 en cuadrante
superoexterno de mama izquierda, carcinoma ductal infiltrante. Independientemente de que las
lesiones objetivadas en atencidon primaria, son altamente sugestivas de proceso neoformativo
maligno, en el presente caso llama la atencién el hecho de que la paciente presentase, desde hacia
15 anos, un nédulo en mama izquierda, ndédulo que no consta que hubiese sido sometido a
seguimiento clinico hecho que, posiblemente, haya determinado el tardio diagndstico de la neoplasia
mamaria.
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