CASO CLINICO



ANTECEDENTES

* Mujer de 52 anos entre cuyos antecedentes destacan:

menarquia a los 12 anos;
menopausia a los 49 anos;

tres gestaciones, la primera a los 24 anos, con lactancia natural en
todas ellas durante mas de 4 meses;

cesarea en la Gltima gestacion;

fumadora de 1 paquete de cigarrillos/dia;
no terapia hormonal sustitutiva;

HTA en tratamiento con calcioantagonista,
apendicectomia a los 14 anos de edad.

« Como antecedentes familiares destacan: madre fallecida
por carcinoma de mama que se diagnostico a los 55 anos.
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MOTIVO DE CONSULTA

« La paciente es remitida desde el programa de
deteccion precoz de la AECC tras realizar
mamografias que evidencian:

— microcalcificaciones difusas en mama derecha y

— nodulo estrellado en zona para-areolar superior (LICS)
de mama izquierda.

 La paciente no referia sintomatologia asociada (no
dolor, no derrame por pezon).
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EXPLORACION FISICA

e Mamas simétricas, ptosicas grado Il sin alteraciones
cutaneas, ni signos inflamatorios en la inspeccion mamaria.

« A la palpacion:
— mama derecha: no evidenciaba nodulos palpables;

— mama izquierda: en zona para-areolar de LICS, a unos 2 cm de la

areola, se apreciaba nodulacion mal delimitada de
aproximadamente 1 cm de diametro, sin retracciones asociadas.

» Laexploracion no evidencié adenopatias axilares ni
supraclaviculares derechas ni izquierdas.



EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS

« Mamografia: microcalcificaciones extensas en mama derecha,
de predominio en cuadrantes externos (BIRADS V), junto a
nodulo espiculado en LICS izquierda, sin microcalcificaciones

asociadas ni engrosamiento dérmico.
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EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS

» Ecografia: microcalcificaciones en mama derecha, junto a
nodulo de 1.4 cm en LICS de mama izquierda, de
sonodensidad heterogénea, con sombra acustica y bordes mal
definidos. No se evidencian adenopatias axilares patoldgicas.

 BAG ecoguiada del nodulo izquierdo: carcinoma ductal
Infiltrante.

e BAYV de las microcalcificaciones: carcinoma intraductal de
alto grado.



PROGRAMA DE FORMACION MULTIDISCUPLINAR EN CANCER DE MAMA
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(SOLICITARIA ALGUNA OTRA
TECNICA ANTES DE DECIDIR EL
TRATAMIENTQO?

- No es necesaria ninguna mas.

- RMN mamaria.

- Estudio inmunohistoquimico de la BAG.
- Estudio genetico (BRCA)
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RMN mamaria:

nodulo Unico BIRADS VI en LICS izquierda,
sin otras lesiones mamarias asociadas ni
adenopatias axilares. En mama derecha zona
extensa hiperdensa, sin nodulo asociado, con
estudio dinamico de aclaramiento rapido
compatible con malignidad; tampoco se asocian
adenopatias axilares.



OPCIONES QUIRURGICAS

1.- Cirugia conservadora bilateral con BSGC.

2.- Cirugia radical bilateral con BSGC y reconstruccion
(inmediata / diferida).

3.- Cirugia radical izquierda (infiltrante) con reconstruccion
Inmediata y cirugia conservadora derecha (intraductal), con
BSGC bilateral.

4.- Cirugia radical derecha (intraductal) con reconstruccion
Inmediata y conservadora izquierda (infiltrante), con BSGC
bilateral.



OPCIONES CIRUGIA
REPARADORA

1.- En caso de cirugia conservadora, la mama
derecha (intraductal) no precisaria cirugia
oncoplastica.

2.- En caso de reconstruccion, la mama derecha
(Intraductal) se beneficiaria de una tecnica
autologa pura tipo TRAM.

3.- En caso de reconstruccion, la mama derecha
(intraductal) se beneficiaria de una técnica con
dorsal ancho asistida con protesis.

4.- La localizacion central de la lesion izquierda
Impide la cirugia conservadora.
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INTERVENCION

« Mama derecha: mastectomia simple con biopsia selectiva del
ganglio centinela (un ganglio axilar derecho; inyeccion
subareolar de i1s6topo sin colorante) negativo en la biopsia
Intraoperatoria con método OSNA. Reconstruccion inmediata
mediante colgajo miocutaneo de dorsal ancho asistido con
protesis de gel cohesivo de silicona de 250 gr.

 Mama izquierda: cuadrantectomia superior a través de patron
de mamoplastia horizontal, con referencia de lecho con tres
marcadores metalicos. BIOpSIa selectiva de ganglio centinela
axilar izquierdo (un ganglio axilar izquierdo; inyeccion intra-
peritumoral de isotopo sin colorante) con macrometastasis en
la intraoperatoria con OSNA. Linfadenectomia de los tres
niveles ganglionares izquierdos a traves de incision
Independiente.




ANALISIS PATOLOGICO

 Mama derecha: carcinoma intraductal de alto grado de 45
mm de diametro maximo, sin evidenciarse focos de
microinfiltracion tras su procesamiento. El panel
Inmunohistoguimico mostro RE (+) (85%), RP (+) (70%).

« Mama izquierda: carcinoma ductal infiltrante mal
diferenciado (8/9 SBR) de 16 mm de diametro maximo,
con margenes libres (mas cercano a 5 mm). Presentaba un
20% de componente Intraductal de alto grado. No se
evidenciaba infiltracion linfovascular. En la pieza de
linfadenectomia se aislaron un total de 21 ganglios (I:9;
11:9; 111:3) sin afectacion en ninguno de ellos. El panel
Inmunohistoquimico mostro los siguientes resultados: RE
(+) (90%), RP (-) (5%), RA (+) (87%), Her-2neu (+++),
Ki67 (+)(80%), p53 (+)(60%).




OPCIONES ADYUVANCIA

1.- Quimioterapia + radioterapia bilateral

2.- Quimioterapia + radioterapia izquierda +
hormonoterapia

3.- Radioterapia izquierda + hormonoterapia +
Trastuzumab

4.- Quimioterapia + radioterapia izquierda +
hormonoterapia + Trastuzumab.



