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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 75 años que acude por presentar bulto en mama derecha de 4-5
meses de evolución no doloroso. Tiene una hermana con antecedentes de cáncer de ovario.

Exploración y pruebas complementarias: Lesión retroareolar derecha de casi 6 cm de diámetro,
de forma esférica con eritema en el pezón y retracción del pezón, engrosamiento cutáneo (“piel de
naranja”), lesión costrosa en región medial de areola derecha, no galactorrea, no secreción
sanguinopurulenta por pezón, no doloroso al tacto, no calor. La paciente es incluida en el programa
de cáncer de mama establecido en nuestro centro y a los pocos días le realizan una mamografía
bilateral que presenta: “calcificaciones mamarias groseras bilaterales de aspecto benigno, con
morfología de “bastón”, orientadas hacia pezón en probable relación con mastitis. Lesión densa de
35 mm de eje mayor, de margenes mal definidos, lobulados y espiculados retroareolar derecha con
retracción de pezón y engrosamiento cutáneo sospechoso de malignidad (BI-RADS 4c)”, y se deriva a
la unidad de mama hospitalaria, donde le realizan biopsia de la lesión obteniendo como resultado un
carcinoma infiltrante mixto (ductal/lobulillar) con receptores de estrógenos, progesterona y e-
caderina positivos y herb2/neu negativo. Posteriormente se realiza RMN que determina BI-RADS 6
con necrosis central y áreas hemorrágicas y estudio de extensión con gammagrafía ósea y ecografía
de abdomen negativo.

Orientación diagnóstica: Carcinoma de mama.

Diagnóstico diferencial: Neoplasia de mama, quiste mamario, carcinoma epidermoide en mama.

Comentario final: La paciente fue sometida a mastectomía radical derecha modificada con buena
evolución posquirúrgica y continua en seguimiento por oncoginecología.
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