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Carcinoma mamario
infiltrante tras mastectomia
subcutanea

Infiltrating breast cancer after
subcutaneous mastectomy

RESUMEN

Aunque la mastectomia subcutinea es una técnica
quirtrgica que pretende eliminar todo el tejido
mamario macroscopico, conservando el complejo
areola-pezon, suele quedar tejido glandular residual
en la zona retroareolar, cola de mama y colgajos
cutaneos.

Por consiguiente, existe la posibilidad de
desarrollar carcinoma mamario en este tejido
residual. Describimos un caso de carcinoma
mamario infiltrante en una paciente en la que
previamente se le habia realizado una mastectomia
subcutinea por presentar un carcinoma intraductal
extenso tipo comedo en el seno de un
fibroadenoma, que sobrepasaba la ciapsula de éste.
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ABSTRACT

Although subcutaneous mastectomy aims to remove
the entire macroscopic breast gland while
conserving the nipple-areola complex, some
residual glandular tissue usually remains in the
nipple, subareolar region, axillary tail and skin
flaps.

Consequently, there is a risk of developing breast
cancer in the residual tissue. We describe the case
of a patient with infiltrating breast cancer who had
previously undergone subcutaneous mastectomy for
an extensive comedo-type intraductal carcinoma
within a fibroadenoma that spread through the
fibroadenoma capsule.
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INTRODUCCION

La mastectomia subcutinea (MS) es una técnica
quirargica en la que se pretende eliminar todo el te-
jido mamario macroscopico conservando el comple-
jo areola-pezon. Generalmente, queda tejido residual
en zona retroareolar, cola da mama y colgajos cuta-
neos y, por consiguiente, existe la posibilidad de de-
sarrollar carcinoma mamario en este tejido.

Presentamos un caso de carcinoma mamario in-
filtrante multicéntrico en una paciente que habia si-
do sometida a una mastectomia subcutinea con co-
locacion de proétesis por un fibroadenoma con
carcinoma intraductal multifocal extenso, que sobre-
pasaba la capsula de éste, y afectaba al parénquima
mamario perinodular.

CASO CLINICO

Paciente de 37 anos, remitida a nuestra unidad en
octubre de 1992, a los 27 anos de edad, para reali-
zar estudio bidpsico de nddulo mamario derecho,
con estudio citologico compatible con fibroadenoma
mamario con gran riqueza celular. La paciente no te-
nia antecedentes medicoquirargicos de interés y era
nuligesta.

A la palpacion mamaria se detecté un nodulo en
CIE, regular y doloroso de 4 cm de diametro. Se rea-
liz6 tumorectomia, que informé como fibroadenoma
con proliferacion atipica intraductal que afectaba a
todos los conductos de la tumoracion con formacion
de numerosas luces secundarias, mitosis en células
epiteliales y necrosis de tipo comedo en la zona
central de los conductos. En la cidpsula se objetivo
proliferacion atipica intraductal, multifocal no infil-
trante. Puesto que de realizarse reescision quirargica
el resultado estético se preveia deficiente, de acuer-
do con la paciente se optd por la realizacion de
mastectomia subcutianea con colocacion de protesis
de Becker submuscular por via periareolar.

La paciente ha seguido controles de seguimiento
dentro de la normalidad, con un embarazo y parto
en 1995.

En mayo de 2002 y tras 9 anos y 7 meses del
diagnostico inicial, se objetivo una placa cutinea du-
ra y movil que afectaba al tejido subcutdneo, de 3
cm de didmetro en CSE y una zona indurada peria-
reolar en LICE de mama derecha (fig. 1).
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Figura 1. Doble lesion tumoral en mama derecha (CSE y LICE
yuxtaareolar).

Figura 2. Imagen intraoperatoria tras exéresis de cubierta
cutdanea con complejo areola-pezon, linfadenectomia axilar y
exéresis de protesis.

Figura 3. Pieza quiriirgica. Colgajo cutdneo con tumor bifocal y
grasa axilar.
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