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MOTIVO DE CONSULTA: Palpacién de masa en mama

derecha.

ANTECEDENTES PERSONALES:

- No RAMc

- Fumadora de 13 anos/paquete

- No habito endlico

- No HTA. No DM. No DLP
-Enfermedad pélvica inflamatoria

-Igx previas: Salpingectomia por embarazo ectéopico y
miomectomia por laparoscopia

-Ginecolégicos: Menarquia a los 12 anos. Frecuencia
menstrual normal. No abortos.

ANTECEDENTES FAMILIARES: Carcinoma de mama en

tia paterna y carcinoma hepatico en tio paterno.



Paciente de 45 anos que acude a consulta por
noédulo no doloroso en mama derecha desde hace 2
meses.

Mamas simétricas. Nodulo retroareolar en mama
derecha adherido a planos profundos con
retraccion del pezén derecho y aplanamiento de la
piel. Resto de exploracion anodina.



~ Analitica: CA 19.9: 53,39 Ul/mL (0-40 Ul/mL)

> ECO mama: nédulo sélido de bordes irregulares, de
aproximadamente 8 mm de diametro.

~» Mamografia: se observa un nédulo espiculado en
situacion retroareolar en la MD.

Alta probabilidad de malignidad
(BI RADS 5)




Biopsia con aguja gruesa: Se confirma malignidad

(BI RADS 6)

TAC toracoabdominopélvico y ECO abdominal:
no se aprecian lesiones metastasicas.

Carcinoma ductal
infiltrante moderadamente diferenciado.



o TRATAMIENTO: Se le realizé una mastectomia
derecha subtotal + BSGC (biopsia selectiva de
ganglio centinela) de axila derecha.

El ganglio centinela fue negativo y por tanto no
se realizo6 linfadenectomia.




