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TUMOR SIRINGOMATOSO DEL PEZON
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OBJETIVO

4 )
Presentar un caso clinico de un tumor poco frecuente del pezdn, que puede plantear dificultades diagnosticas.

\_ /

MATERIAL Y METODOS

4 . , . . . , . ., L , )
Se revisa el unico caso registrado en la Unidad de Patologia Mamaria de la Corporacion Sanitaria Parc Taull, desde

SuUsS Inicios en 1991.

\Se contrasta y actualiza con la bibliografia publicada. )

RESULTADOS

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 48 anos, derivada a la Unidad de Patologia Mamaria por
secrecion espesa, blanquecinay pluriorificial de la mama izquierda
de 6 meses de evolucion acompainada de induracion del complejo
areola-pezon desde la finalizacion de la lactancia, 6 anos atras.
Habia realizado varios tratamientos antibidticos

sin solucionarse el cuadro clinico.

Exploracion: Nodulo de 2-3 cm de diametro, retroareolar, indurado, movil y
doloroso a la palpacidn, sin adenopatias palpables. No se objetiva telorrea.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

« Mamografia: pezon izquierdo retraido con asimetria de densidad a
nivel retroareolar.

* Ecografia: lesion solida hipoecoica de bordes mal delimitados de
36x10mm (Birads4).

« BAG: parenquima mamario con focos de inflamacion.

» Citologia de la secrecion: negativa para céelulas malignas.

OD: GALACTOFORITIS CRONICA =) CONTROLES HABITUALES

Consulta nuevamente con signos inflamatorios a este nivel, obteniendo una muestra para cultivo y aislando
enterobacter aerogenes,; realizando entonces tratamiento antibidtico.

NUEVAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

 Nueva BAG: compatible con tumor siringomatoso (B3a).
« RMN: area de captacidon tipo masa retroareolar de 26x21x27mm con afectacion del
complejo areola-pezon, sin restriccion de la difusion.

Tratamienio =) TUMORECTOMIA CENTRAL, bajo anestesia general.

*AP: confirma el diagndstico de tumor siringomatoso de 3cm de diametro, proOximo a algunos margenes.

CONCLUSION

« EI tumor siringomatoso del pezon, a pesar de ser una tumoracion benigna, puede conllevar dificultades
diagnosticas tanto desde el punto de vista clinico como patologico.
. La exéresis completa de lalesion con margenes libres disminuye la tasa de recidivas.
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