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PRESENTACION DE CASO

Quiste gigante de mama. Presentacion de un caso
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Resumen

El cdncer mamario en la mujer se encuentra dentro
de las tres primeras causas de muerte en el mundo
y en nuestro pais ocupa, en las Ultimas estadisticas,
el primer lugar. Se presenta el caso de una mujer de
94 afios de edad, que fallecié en el Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos, con el diagnéstico de neoplasia maligna
de mama con metdstasis, cuya necropsia fue
realizada el dia 7 de noviembre del 2009 y en la que
se constatd la presencia de quiste gigante benigno,
a partir de lo cual se elaboré el presente informe.

Palabras clave: quiste mamario, neoplasias de la
mama, metastasis de la neoplasia

Abstract

Breast cancer in women is among the top three
causes of death in the world and in our country it is,
according to the latest statistics, in the first place.
We report the case of a woman aged 94, who died at
the Dr. Gustavo Aldereguia Lima General University
Hospital of Cienfuegos, with a diagnosis of breast
malignancy with metastases. The autopsy, was
conducted on November 7, 2009 and it confirmed
the presence of giant benign cyst, from which this
report was prepared.
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INTRODUCCION

La mama le fue dotada por la naturaleza a la
mujer con el fin de amamantar a la prole. Al igual
que en otros muchos mamiferos, es asiento de
enfermedades tanto benignas como malignas.
Durante el ciclo menstrual la gldndula mamaria
crece y decrece por el estimulo del estrégeno y
la progesterona que actdan sobre los elementos
intralobulillares de la mama.?

Después del tercer decenio, comienzan a
disminuir el estroma extralobulillar, los
conductos y lobulillos y aumenta en
compensacién el tejido adiposo.

La mama femenina tiene un mayor volumen que
la mama masculina y por ello tiene mayor
predisposicion a las diferentes enfermedades
gue pueden ser benignas o malignas, agudas o
crénicas. Por suerte son mas frecuentes las
lesiones benignas que las malignas. El cancer
mamario en la mujer se encuentra dentro de las
tres primeras causas de muerte en el mundo y
en nuestro pais ocupa, en las Ultimas estadisticas,
uno de los primeros lugares.*?

Debido a las diversas entidades que pueden
aparecer en esta glandula, se ha hecho necesario
incrementar el estudio clinico, epidemiolégico, de
medios diagndsticos y anatomopatoldgicos para
confirmar y tratar el cancer mamario, por la
posible confusién clinica de lesiones benignas y
malignas.*

Los trastornos benignos incluyen: infecciones,
quistes simples o aislados, enfermedad
fibroquistica o displasia fibroquistica,
fibroadenomas, papilomas intraductales, mastitis
aguda, abscesos, ectasia de conductos mamarios
con secrecién por el pezén e infeccion
acompafnados de dolor y la necrosis traumatica
de la grasa, entre los mas frecuentes.

El tumor philodes o filodes de la mama puede
tener morfologia benigna y comportarse de esta
forma, aunque algunos muestran
comportamiento benigno y una morfologia que
indica malignidad. Las lesiones tumorales
malignas incluyen ademadas el papiloma
intraductal, el carcinoma ductal o lobular con su
variante de enfermedad de Paget, el carcinoma
lobulillar y otros tipos menos frecuentes como el
carcinoma medular y el carcinoma coloide o
mucinoso.'®

De forma general, las lesiones benignas estan

acompafadas de formacién de quistes que
pueden ser palpados facilmente o ser hallazgo de
necropsias, entre un 60 y 80 % de los casos.
Estos quistes se presentan como un
abultamiento visible en la mama, generalmente
doloroso, motivo por el cual acuden las pacientes
al médico.**

La necrosis grasa de la mama, frecuente en esta
glandula por presentar abundante tejido adiposo
y ser voluminosa, puede confundirse con una
lesién tumoral benigna o maligna de la mama y
ha sido motivo frecuente de intervenciones
quirdrgicas. En ellas aparecen focos de
hemorragia con reaccién inflamatoria y necrosis
central. En el proceso de reparacién aparece una
proliferacién de fibroblastos, linfocitos y
macréfagos. El final del proceso de reparacion
puede ser una cicatrizacién y calcificacion
distréfica, o dejar como secuela un quiste
delimitado por tejido coldgeno en cuyo caso es
una lesion unilateral 241213

Como resultado de la hemorragia ocasionada por
el trauma al formarse un quiste, puede contener
liquido serohematico retenido. La consistencia
de la mama con un quiste puede ser firme, dura
a tensién, movible, no adherida a planos
profundos y la piel no muestra el aspecto de
corteza de naranja, ni hay retraccién del pezén.

El cdncer de mama es raro antes de los 25 afios
de edad, aumenta con la edad y es mas
frecuente alrededor de la menopausia.

En el caso del carcinoma lobulillar, clinicamente
se observa la mama aumentada de volumen, de
forma irregular, puede ser bilateral y a la
palpacién tiene una consistencia dura, a veces
pétrea; por la invasién de la piel hay retraccién
del pezén, areola con aspecto de corteza de
naranja y a la movilizacién se siente adherida a
planos profundos.

La utilizacién de los medios diagndsticos como la
mamografia, la puncién por aspiraciéon con aguja
fina, entre los mas importantes, puede llegar al
diagndstico de cancer mamario o de una lesion
benigna, como un quiste. 9

Por tales razones se decidié la presentacién del
caso de una mujer de 94 afnos de edad, que
fallecié en el Hospital General Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos, con el
diagnostico de neoplasia maligna de mama con
metdstasis, cuya necropsia fue presenciada por
la autora principal y en la que se constaté la
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presencia de quiste gigante benigno.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 94 anos de edad, de color de piel
negra, femenina, de procedencia urbana,
jubilada. Hipertensa desde hacia 50 afios, para
lo que llevaba tratamiento médico; cardiopatia
hipertensiva diagnosticada hacia 35 afios, con
ingresos anteriores por descompensacion de su
enfermedad. Acudi6 al cuerpo de guardia el dia 4
de noviembre del 2009 en horas de la noche por
presentar disnea intensa y cifras de tension
arterial de 200/140 mmHg.

Al examen fisico se observd el aumento de
volumen de la mama derecha. Los familiares
refirieron el aumento de volumen rapido de la
mama derecha desde hacia dos o tres meses y
que por su mal estado general no habia acudido
al médico.

Fue ingresada con el diagndstico de carcinoma
de mama con metdstasis pulmonar en fase
terminal e insuficiencia cardiaca descompensada.

Antecedentes personales de enfermedad:

Hipertensién arterial, desde aproximadamente
50 afios.

Insuficiencia cardiaca, desde aproximadamente
35 afios.

Cardioangioesclerosis.

Tumoracién de mama de aproximadamente 3
meses de evolucién.

Habitos téxicos: ex-fumadora inveterada de 1
cajetilla diaria.

No alcohol.

Café: dos o tres tazas diarias.

Antecedentes familiares de enfermedad:

Padre (muerto): hipertenso,
isquémica, diabetes mellitus.
Madre (muerta): insuficiencia respiratoria crénica,
asmatica desde nifa.

cardiopatia

La paciente fue ingresada en la sala 12-A de
Medicina Interna, con disnea, tiraje intercostal,
murmullo vesicular disminuido en ambas bases
pulmonares. Cifras de tensidn arterial de 200/140
mmHg. El examen fisico general restante fue
negativo, mostraba paniculo adiposo aumentado
de volumen.

Se observd una tumoracién de tamafio
considerable de la mama derecha de
consistencia dura. (Figura 1).

Figura 1. Imagen gque

Se indicaron los exadmenes complementarios
habituales, cuyos resultados no se encontraban
en la historia clinica por haber fallecido antes

muestra aumento de
volumen de la mama derecha.

que estuvieran listos.

Se indicd un ultrasonido de mama el cual se
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encontraba pendiente, no decidieron tomar
muestra para biopsia, considerandola en etapa
terminal, ademas de la edad de la paciente y el
cuadro clinico de insuficiencia cardiaca
descompensada.

La paciente, al tercer dia de ingresada, a pesar
del tratamiento administrado en sala para la
hipertensién y descompensacién cardiaca, se
mantuvo con una evolucién térpida, sufrié paro
cardio-respiratorio y fallecié en sala a las 8:25
am del dia 7 de noviembre del 2009, con tres
dias de estadia.

Fue llevada al departamento de Anatomia
Patoldégica donde se realizd necropsia y se
constaté lo siguiente:

Cadaver de mujer anciana de color de piel negra,
longilinea con paniculo adiposo aumentado. Pelo
canoso escaso. Aumento de volumen de la mama
derecha de consistencia dura, no pétrea, a

tension, de aproximadamente 21 x 12 x 12 cm.
Piel distendida, lisa, areola distendida de
aproximadamente 6 cm de didmetro, pezdn
conservado, aplanado. Mama izquierda pequefa
sin alteraciones macroscdpicas.

A la apertura del cadaver se observé cavidad
toracica y abdominal sin alteraciones, érganos
toracicos y abdominales bien situados sin
alteraciones macroscépicas.

A la inspeccién de la mama derecha no se
observaron alteraciones compatibles con
neoplasia maligna. Se procedié a tomar muestra
de la misma y salié a tensién un liquido
serohematico no fétido, se vacié la cavidad y se
observé una pared irregular de color blanco
rojizo con abundante material de sangre
coagulada adherida a la pared del quiste. Se
tomd muestra de la pared. (Figura 2).

Figura 2. Imagen que muestra la mama derecha
después de evacuado el quiste.

Causa directa de la muerte: insuficiencia

cardiaca descompensada (clinica).

Causa basica de la muerte: hipertension arterial.
Cardioangioesclerosis severa.

Causa contribuyente de la muerte:
arteriosclerosis severa generalizada de la aorta y
Sus ramas.

Otros diagndsticos anatomopatoldgicos:

o Atelectasia pulmonar severa, enfisema
congestivo.

= Congestidn hepato-esplénica, higado de estasis,
pasivo-crénico.

o Nefroangioesclerosis hialina.

o Quiste hemorragico gigante solitario en mama
derecha, no malignizado.

= Pared fibroquistica con hemosideréfagos en la
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luz.
Observaciones (epicrisis):

= No diagnéstico histolégico de cancer mamario.
o No piel en corteza de naranja.

© No retracciéon del pezén.

o Piel lisa.

= Quiste de mama derecha a tension.

DISCUSION

No todas las lesiones tumorales estan
relacionadas con el cancer, el estudio clinico y de
medios diagnosticos, incluyendo la anatomia
patoldgica, son esenciales para un diagndstico de
certeza.

En la presentaciéon de este caso se hace
referencia a un quiste gigante de la mama en el
que, aunque no se tiene el dato de una lesiéon
traumatica, por la evolucién, la edad de la
paciente, el aspecto macro y microscépico, se
puede sugerir fue producto de dicha lesién y no
de otra enfermedad.

Después de haber realizado una blsqueda
bibliografica de quiste solitario gigante benigno
de la mama, solo se encontré el reporte de una
mujer de 37 afos en Estados Unidos de
Norteamérica, que mostré un quiste en la mama,
de crecimiento rédpido, que media 17 x 16 x 16
c¢m, diagnosticado como un quiste benigno, pero
la confirmacién de la puncién por aguja fina
reveld el diagnéstico de carcinoma mamario,
confirmado por biopsia.*

Si bien el quiste de la mama no fue una causa
directa, basica, ni contribuyente de la muerte en
este caso, realizar el diagnéstico correcto en vida
hubiera permitido dar un enfoque clinico
diferente, con otro pensamiento cientifico.
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