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» MOTIVO DE CONSULTA: Mujer de 52 afios que ingresa para

programada por neoplasia maligna de mama derecha.
» Antecedentes personales:

0’0

» Alergia a mercurio, quinolonas, sulfato de niquel, betametasona y budeso
Tolera metilprednisona (URBASON).

< DLP sin tto.
< No HTA. No DM. No habitos téxicos.
- Antecedentes obstétricos:
< F0:1/0/1/2 (embarazo gemelar)
< Legrado puerperal
- Antecedentes ginecologicos:
< Menarquia a los 10 afios.

/

< Endometriosis

/

< Histerectomia total abdominal + doble anexectomia



\
» ENFERMEDAD ACTUAL: Mujer de 52 afios que ingresa para

programa de carcinoma de mama derecha. Detectado tras mam
de cribado en UPCM el 23 de febrero

» Exploracion fisica mamaria:

< Inspeccion: depresion en la piel de region retroareolar/LIC superior de MD
< Palpacion MD: DUDOSA

< Sin alteraciones en MI

» Pruebas complementarias:

MAMOGRAFIA DERECHA en _ proveccién
compresion: mostrada a continuacion...

craneocaudal




M RCC

_I u. /
= 3 Proveccion craneocaudal mama derecha con
Proyeccion craneocaudal mama derecha y

compresion focalizada




Descripcion de la imagen: Asimetria/distorsién en cuadr
superoexterno probablemente maligna de 10x10mm. En re
retroareolar se visualiza otra asimetria probablemente malig
8mm. Ambas lesiones estan conectadas entre si con una separaci
40mm, siendo el tamano lesional total de wunos 60

Categoria BIRADS- 5 (altamente sugestivo
malignidad)



DIAGNOSTICO POR IMAGEN:.

Sospecha de neoplasia maligna multifocal de mama

PLAN:

» Ecografia con BAG m=) AP: Carcinoma ductal infiltrante de grado II. Tipo
luminal B/HER-2 positivo

» RMN: Hallazgos compatibles con mamografia. No adenopatias axilares ni
metastasis a distancia.

» Ecografia hepatobiliar: No metastasis a distancia.



