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Resumen

Descripcion del caso: No RAMc, no habitos téxicos conocidos, mastopatia fibroquistica, menarquia
a los trece afios, nuligesta, nulipara, toma de anticonceptivos orales durante 3 afios. Mujer de 35
afos diagnosticada de un cancer ductal infiltrante de mama estadio IA tras derivacién a unidad de
patologia mamaria por su médico de familia por una tumoracién sospechosa en CSI de mama
derecha. Se le realiza mastectomia simple derecha con biopsia selectiva de ganglio centinela libre de
metdstasis y reconstruccion inmediata con expansor. La paciente presenta factores predictivos de
respuesta a quimioterapia adyuvante, pero tras semanas de dudas y madurar la decision, decide no
recibirla. Tres afios después, es derivada de nuevo a patologia mamaria por su médico de familia por
un dolor axilar derecho, donde se le diagnostica recidiva del cancer de mama.

Exploracion y pruebas complementarias: Cabeza y cuello: no adenopatias laterocervicales ni
supraclaviculares. Locorregional: nddulo inmévil, indurado, sujeto a planos profundos en mama
derecha. Axilas libres. Abdomen y extremidades sin hallazgos patoldgicos. Ecografia: en CSI derecho
lesion sélida, hipoecoica, de bordes irregulares. Mamografia: lesion probablemente maligna en
mama derecha BIRADS 4c. BAG: carcinoma ductal infiltrante.

Juicio clinico: Ca ductal infiltrante mama estadio IA.
Diagnostico diferencial: Fibroadenoma, mastopatia fibroquistica.

Comentario final: Desde atencidn primaria queremos resaltar la importancia de la comunicacién
médico paciente en decisiones importantes como la de recibir QT adyuvante en un cdncer de mama.
Como médico de atencion primaria, exponemos los beneficios y los riesgos del tratamiento,
compartimos experiencias en casos similares, le informamos sobre los factores predictivos
favorables de respuesta a la QT, pero al final, es el paciente desde su autonomia el que toma la
determinacion.
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