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¢ Exploracion: tumoracion de 3-4 cm e% cuadrantes
inferiores de la MI. Leve depresion del pezén y de la piel
circundante a la lesion. MD normal. Exploracién axilar

negativa.




ECO MAMARIA: Lesion hipoecoica de 2x2 ==
cm en Cll de la MI. En CIE de la MI aparece
otra lesion de alta sospecha de malignidad =~ —
de 2x1,5cm a2 cm de la primera. BI-RADS 5 |

MAMOGRAFIA BILATERAL: Se aprecia en Cll de la Ml una asimetria con
distorsion arquitectural de aproximadamente 2 cm asociada a retraccion
cutanea, de alta sospecha de malignidad. BI-RADS 5.




—— RMN DE MAMAS CON CONTRASTE ===
;—--—._:____4 e
1 | = Ml seobservan dos lesiones de morfologia estrellada en Cll y CIE ——
=— de la Ml unidas por tractos lineales gruesos con intensa captacion e
— de contraste. Ambas presentan criterios morfologicos y de difusion :
e altamente sugestivos de malignidad. Categoria BI-RADS 5. —_— —

= MD: se observan microfocos de realce fibroquistico, el mayor de
ellos en la LIC inferior. Categoria BI-RADS 2.




ESTUDIO ANATOMO-PATOLOGICO

Lesidn compatible con carcinoma ductal
infiltrante. Grado histoldgico combinado: Il.

RE: 99% (positividad intensa). RP: 80%
(positividad intensa).

= Estudio del gen HER2: negativo.

Dx: carcinoma ductal infiltrante multicéntrico

. |TRATAMIENTO

Mastectomia izquierda + BSGC M




