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Presentacion de caso

Paciente de 33 anos con diagnostico reciente de carcinoma ductal invasor de mama
izquierda, que acude a la institucion para realizacion de RM con gadolinio.
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Se observan cuatro realces nodulares precoces localizados cercanos a la imagen
nodular antes descripta, que miden 5 mm, 6 mm, 3mmy 7 mm y uno de
localizacion subcutdnea de 4 mm. Las mismas muestran restriccion en las
secuencias de difusion.




Conducta. Hallazgos

Se sugiere puncion biopsida guiada por ecografia de
noédulo subareolar (muestra1) y de lesion subcutanea
(muestra 2)
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Conducta. Hallazgos

Se indica MASTECTOMIA IZQUIERDA

cuya anatomia patolégica de pieza quirdrgica revela:
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“ Enfermedad de Carcinoma multifoca

Zuska"

Hiperplasia focal en el lugar
de desembocadura del
conducto mayor y
retropezon +

epidermizacion del
conducto galactdéforo con
queratina descamada
ocluyendo la luz del
conducto.



Discusion

La enfermedad de Zuska consiste en una fistula crénica de uno o varios conductos galactdforos.
Es secundaria a la obstrucciéon y posterior dilatacion retrégrada de los mismos

La inflamacioén se expande hacia los tejidos vecinos y se forma un absceso subareolar, que puede drenar
a la areola

Causa mas frecuente de la mastitis no puerperal
Generalmente en mujeres en edad fértil

El tabaco es un factor de riesgo importante. Mayor recurrencia de abscesos

Los diagndsticos diferenciales son las mastitis agudas de localizacion subareolar, quistes sebdceos subareolares
sobreinfectados e infecciones de tubérculos de Montgomery

El tratamiento es Quirurgico

Conclusion

Dada la baja frecuencia de esta patologia, es necesario tenerla presente para el correcto [
diagndstico imagenoldgico y tratamiento de la misma. °
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