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= Moltivo de consulta:

Mujer de 82 anos que refiere sensacion de nodulo en
ma derecha desde hace | ano




= Antecedentes persondles:
RAMC
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o0 hdabitos toxicos
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BAV completo con marcapasos
IQ: apendicectomia, hernias inguinales y umbilicales




= Exploracion fisica:
Mamas pequenas, Ml sin hallazgos

MD con nddulo algo irregular de 2-3 cm en
CSE no adherido a planos profundos

Axila sin hallazgos




» Pruebas complementarias:

<+ Ecografia de mama:

Mamas de densidad intermedia(clase 2) con asimetria
de bordes mal definidos y con calcificaciones
pleomorficas en su interior, situada en CSExt de mama
derecha, de 27x20 mm de ejes mAaximos, que
ecograficamente corresponde con zona de alteracion
de la ecogenicidad.

% Mamografia:
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< Mamografia: Cédigo BIRADS 6: malignidad confirmada
mediante biopsia.

<+ Biopsia con aguja gruesa(BAG) guiada con ecogrdfia:
Carcinoma ductal in situ grado lll con necrosis. Se
aprecia adenopatia axilar con corfical minimamente
engrosada que impresiona ser reactiva y a la que
hacemos biopsia con resultado de tejido fibroso con
agregados linfoides, sin evidencia de malignidad.

<+ Determinacion de receptores hormonales
(biomarcadores): RE 10%, RP 0%




= Juicio diagndstico:

Asimetria en CSExt de mama derecha con
calcificaciones pleomoarficas asociadas, con
diagnostico por BAG de Carcinoma ductal in situ
grado lll con necrosis.

Axila negativa por BAG.



= Tratamiento administrado:

Tumorectomia simple de mama derecha




Pieza quirdrgica:




