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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 anos que acude a MAP tras palpar en autoexploracion bultoma
en mama izquierda. Realizada 3 meses antes mamografia bilateral en programa de screening, sin
hallazgos de interés. Antecedentes personales: DM tipo II, HTA, tumerectomia en mama derecha en
2010. Antecedentes familiares: hermana en tratamiento por cancer de mama, hermano fallecido por
cancer de colon.

Exploracion y pruebas complementarias: En consulta: se palpa lesién densa en mama izquierda,
3 cm, elastica y no adherida a planos profundos, en cuadrante superior interno. Mama derecha sin
hallazgos. No otras alteraciones en piel, areola ni pezén. No se palpan adenopatias. Se solicita
preferente mamografia bilateral y ecografia mamaria y axilar: mamografia bilateral: Sin alteraciones
radioldgicas significativas. Ecografia mamaria y axilar izquierdas: En CII de mama izquierda,
localizacién muy medial se observa lesion solida hipoecogénica de borde irregular. No adenopatias
axilares significativas. Conclusion: lesion sélida BI-RADS 5, en CII mama izquierda no visualizada en
mamografia por su localizacién muy medial. Se realiza BAG ecoguiada para estudio
anatomopatoldgico: carcinoma ductal infiltrante grado 2. Se deriva al Servicio de Cirugia General
para valoracion y tratamiento.

Orientacion diagndstica: Bultoma mama.
Diagnostico diferencial: Tumoracion mamaria benigna frente a maligna.

Comentario final: La principal conclusion de este caso es la relevancia de la exploracion fisica, una
prueba sencilla y accesible, pero fundamental saber realizar adecuadamente. También cabe destacar
la trascendencia de una correcta anamnesis para saber que pruebas realizar y cuando, haciendo
balance de los riesgos y beneficios que podria suponer al paciente.
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