


PD. 52 afios derivada por seccion Climaterio para
control por patologia mamaria, en plan de TRH.

« Antecedentes ginecologicos: M11 G3 P1 AB2
Lactancia 6 meses. No antecedentes familiares

« 4/95 Mx de control previa a tratamiento hormonal.
« Descripcion.







e 5/95 Comienza tratamiento combinado con
estrégenos y progesterona transdermica.

» 7/95 Neutralizacion de sintomas climatericos.
Refiere mastalgia. Examen clinico negativo.

 9/95 Continua con mastalgia y turgencia
mamaria. Antiprostaglandinicos.

« 11/95 Mejor tolerancia a sintomas mamarios.



Caso |

1/96 Refiere nuevamente mastalgia y
manifiesta temor por aparicion de alguna
afeccion mamaria.

Examen clinico: Mayor sensibilidad. Sin
nodulo dominante.

2/96 Estudio mamografico. Descripcion.

3/96 Desa

naricion de sintomas mamarios.

Mejor predispuesta. Examen ginecoldgicos de
rutina sin particularidades.

9/96 Asintomatica. Continua tratamiento.






« 2/97 Controles anuales ginecologicos.

 La paciente refiere una desviacion del pezon de
Su mama izquierda.

« Examen mamario. Mamas fibroglandulares con
nodulo retroareolar en mama izquierda de
1,5cm. que retrae piel areolar y desvia pezon.
Expresion negativa. Axila negativa.
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« 7/97 Biopsia por congelacion. Ca.ductal inv.1,5cm.

 Tratamiento quirurgico: Mastectomia radical
modificada.

 Histopatologia: Ca.ductal inv. G2 N2 M2 que contacta
con piel sin comprometerla. Axila 2/19 positivos.
Receptores E2 50% Prog.50% positivos.

 Tratamiento adyuvante: CMF + Tamoxifeno.
Seguimiento oncologico fuera del Servicio. Libre de




M.A. 52 anos . Sme. Climaterico.
Sin antec. de ca. familiar.

‘M: 11 G2 P2 AB 0 Lactancia: 8 meses
Fum: 50 anos.

*Mx. 5/4/01 Mamas involutivas con remanente
glandular retroareolar. En mama der. se
observan un grupo de 4 microcalcificaciones
lineales de igual densidad, homogéeneas Yy
regulares.

*Se Interpretan como benignas.






Mejoria sintomatica.
Examen ginecoldégico y mamario normal.

Mx. 25/3/02 Sobre densidad glandular de
mama derecha, se observan un grupo de
microcalcificaciones agrupadas, heteromorfas,
que convendria su estudio magnificado vy
eventual biopsia histologica.

Magnificacion: Grupo de microcalcificaciones
heterogeneas , dismorficas, de diferente







MD.

HP: Carcinoma intraductal de bajo grado, de
tipo cribiforme y margenes libres de
enfermedad.

Receptores hormonales: E2 70% / Prog. 45%

Recibio acelerador lineal y tratamiento
quimiopreventivo con Tamoxifeno.

A la fecha‘ libre de enfermedad.




«Antec. de cancer de colon en padre.
M 10 G4 P3 AB 1 esp. Lactancia: 10 meses
*Fum: 49 anos.

‘Mx 26/6/98 Mamas Involutivas con finos tractos
glandulares. Sin imagenes agregadas, nodulos ni
microcalcificaciones.

«Examen ginecologico y mamario normal.

«Comienza con E2 transdérmicos y prog. Micronizada
del 1 al 12 de cada mes.







€S0olucion de 10sS Sintomas.

Se autoexamina.

Medico amigo transcribe recetas.

No vuelve a las consultas de rutina.

Dos afnos mas tarde se palpa dureza en Cll de MD.

Suspende medicacion y consulta al mismo médico de
cabecera.

Examen : Nodulo duro, poco movil, irregular de 4 cm.
de diametro en CIIMD en plano post. Axila negativa.

Mx. 7/8/00 Densidad nodular de contornos
Irregulares, espiculados, y de densidad aumentada en







lopsia por congelacion: Carcinoma ductal infiltrante
de 4,5 cm. de diametro G3 N2 M3, que contacta con
pordes de seccion.

Por tamano tumoral se decide MRM.

~ocos de carcinoma ductal inv. en el lecho quirdrgico.
Axila: 0/ 19 ganglios.

Receptores hormonales : E2 50% Prog. 30%
Recibid tratamiento adyuvante con Tamoxifeno.

Realizo controles el primer ano, y actualmente no
concurre a seguimiento oncolaégico.




. 48 anos. Sme. Climatérico
M O G3 P1 AB 2 Lactancia: 7 meses.

Fum. 47 anios. Sin antecedentes de Ca.
familiar.

Anexohisterectomizada  por  miomatosis
uterina a los 47 anos.

Resto de examen genitomamario normal.

Mx. 13/11/00 Mamas involutivas. Sin nodulo
dominante ni microcalcificaciones.
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Realiz0 2 anos de TRH sIin controles
Ginecologicos.

En autoexamen se palpa nodulo de 3 cm. de
diametro en la zona inferior de la mama
derecha.

Examen mamario: Mamas péendulas con
nodulo duro elastico, irregular de 3 cm. de
diametro aproximadamente en CIIMD que
hace cuerpo con la glandula. Exp. negativa.
Axila: negativa.










lopsia por congelacion: Carcinoma ducta
Infiltrante de 3, 4 cm. de didmetro G1IN2M1
con margenes sanos. Axila: Negativa.

Receptores hormonales: E2 80% positivos
Prog. 70% positivo.

Tratamiento conservador.

Se completo con acelerador lineal.
Tratamiento adyuvante con tamoxifeno.
Libre de enfermedad.
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