CASsO CLINICO
GINECOLOGIA

Agostina Nerea Gioiosa
Talleres Integrados Il

Grupo 1-2

Imagen aprobada por Dr. Reillo
HGUE




| Motivo de Ingreso |

= Mujer de 63 anos que ingresa para intervencion
quirurgica programada por cancer in situ de MI.

- Antecedentes personales:
o No RAMc.
oNo DM, no HTA, no DLP, ni otras patologias de interés.
o FO: 7-2-5-4-4
o Menopausia a los 57 anos.

olQx: extirpacion de ectasia ductal (1998), histerectomia
abdominal + doble anexectomia (2002), colecistectomia (2015).

o AF: madre fallecida por neo de colon, padre con cancer gastrico.
o Tto habitual: Daflon.



| Proceso actual l

= Mujer de 63 anos que ingresa por IQx programada por
hallazgo de microcalcificaciones en LICsup de MI
detectadas durante su mamografia de cribado.

Exploracion fisica: normal.

= Pruebas complementarias:

 ECG: normal.

* Rx térax PAy lateral: sin hallazgo de alteraciones.
» Mamografia 2P (craneo-caudal y oblicua)

» Ecografia mamaria



| Mamografia 2P l

« Ml de densidad intermedia (Clase 2),
calcificaciones pleomorficas finas en
LICsup. Se toma muestra con BAV

guiado por estereotaxia, con
resultado de carcinoma ductal in situ

G3. Se marca area con dos clips.
BIRADS-6.
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l Diagnéstico l

Carcinoma ductal in situ (CDIS) grado 3
en mama izquierda

= Tratamiento:
o Nodulectomia con arpdén en
mama izquierda

= Evolucion y plan:
o 1Qx: sin complicaciones
o Postoperatorio: normal
o Informe AP: pendiente




