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PRESENTACION
DEL CASO:

*Paciente femenino de 31 afios, con
incremento de volumen y signos de
flogosis en mama izquierda, asociado a
adenopatias a nivel supraclavicular
homolateral, y axilares bilaterales.






HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

» TC-Axial: conglomerados adenomegélicos que comprometen los
compartimentos cervicales y mediastinicos, ocasionando compresion de las
estructuras vasculares de la base del cuello, signos de trombosis de tronco
venoso braquiocefalico izquierdo y vena cava superior.

* Lesion litica expansiva a nivel de la cavidad glenoidea y cuerpo de la escapula
izquierda.



HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

TC-Axial:

» Multiples n6dulos pulmonares. Derrame pleural bilateral.. Aumento difuso de
la densidad y del tamafio del parenquima glandular de la mama izquierda con

anAracamiantn critinan
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DISCUSION:

« Mama con Piel de Naranja:

* Puede ser causado por patologias
benignas como malignas, locales o
sistémicas.

* En todos los métodos diagnosticos el
dato comun es el aumento de grosor del
plano cutaneo >3 mm.

« Mamografia. Aumento de densidad
difusa y patron reticular.

* Ecografia. Parénguima heterogéneo con
areas hipoecoicas y sombra acustica.
Imagenes tubulares anecoicas en la
region subdermica que corresponden a
conductos linfaticos dilatados.



CONCLUSION:

* En el presente caso, la etiologia del
edema mamario izquierdo,
correspondio a un sindrome de vena
cava superior unilateral ocasionado por
la compresion de estructuras vasculares
del hemilado izquierdo, siendo resuelto
tras la administracion de corticoides.

« El diagnostico histopatologico
concluyé como un proceso
linfoproliferativo de inmunofenotipo B.



