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Carta cientifica

Mama con “piel de naranja”: Presentacion

atipica, reporte de un caso

“Orange Peel” Breast: Atypical Presentation,

Case Report

Jorge Enrique Cervantes Coka'® Alma Grinstein'

Valeria Espinosa' Diana Montoya'

THospital General de Agudos I. Pirovano, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina

Rev Argent Radiol 2021;85:21-23.

Estimados editores,

El edema mamario denominado mama “piel de naranja”
(MPN) se caracteriza por el aumento del volumen, del grosor de
lapiel y de la densidad del parénquima mamario.' Debido a sus
diversas etiologias, representa un reto diagnostico. Esas etio-
logias pueden corresponder tanto a cancer de mama inflama-
torio como a otras causas sistémicas no malignas tales como:
mastitis, traumatismo, obstruccién linfatica, oclusién venosa
subclavia, necrosis grasa, linfoma, leucemia, cambios post-
irradiacién, esclerosis sistémica progresiva, enfermedades

Unilateral

Bilateral

Figura 1 Algoritmo de manejo de la mama piel de naranja.
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granulomatosas, sindrome nefrético, pénfigo y otras afec-
ciones de la piel o insuficiencia cardiaca congestiva (1CC).>3
La MPN, dependiendo de su etiologia, puede ser bilateral y,
en menor medida, unilateral. En caso de ser bilateral, hay que
sospechar de causas sistémicas, como ICC, sindrome de vena
cava superior, entre otras. De no encontrarse la causa, o de
presentarse en forma unilateral, se debe descartar la presencia
de masa para la toma de biopsia y, en ausencia de masa,
considerar origen inflamatorio, para posterior seguimiento
hasta su resolucion. La MPN unilateral puede estar asociada a

m .

- Mastitis consderar
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- Lesion dérmica.

| Seguimiento
hasta resolucion.
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Figura 2 Mamografia bilateral incidencias CCy OML, llama la atencién el aumento de la densidad y volumen de la mama izquierda (flecha), con
engrosamiento del plano dérmico (punta de flecha).

Figura 3 TC con contraste endovenoso. MPR vista axial (a, b, c, d) y vista coronal (e, f). Se observa lesion litica en articulacion gleno-humeral
izquierda (flecha), conglomerado ganglionar mediastinico (punta de flecha), nédulos pulmonares bilaterales (flecha doble) y signos de
trombosis y/o colapso extrinseco del tronco venoso braquiocefalico izquierdo (flecha en angulo).
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Figura 4 Mamografia de mama izquierda incidencia CCy OML. No se
observan imagenes sugestivas de sospecha.

patologia benigna, a patologia maligna (cancer inflamatorio) y,
en menor frecuencia, a causa de origen no mamario (~Fig. 1 ).4
La mamografia y la ecografia, como métodos de imagenes,
tienen como hallazgo en comin el aumento del espesor del
plano cutaneo, el cual debe superarlos 3 mm. En la mamografia,
ademas, se visualiza aumento difuso de densidad y patrén
reticular. En la ecografia se observa parénquima mamario
heterogéneo con dreas hipoecoicas y con sombra actstica.”

Presentamos el caso de una paciente de 31 afios, ex
tabaquista (20 cigarrillos diarios entre los 13 y los 30
afios), quien consulté al servicio de Guardia por presentar
nauseas, vomitos, disfagia e inflamaciéon de la mama
izquierda de 48 horas de evolucién, acompafiado de dolor
crénico en la articulacién del hombro izquierdo. Al examen
fisico present6 mama izquierda aumentada de tamafio, con
signos de flogosis y presencia de adenopatia supraclavicular
Ginica izquierda y axilares bilaterales multiples. Se realiz6
mamografia bilateral en incidencia craneocaudal (CC) y
oblicuo medio lateral (OML), en la que se observa aumento
de la densidad y volumen de la mama izquierda, con engro-
samiento de plano dérmico (=Fig. 2). Posteriormente, se
realiz6 una tomografia computada (TC) con contraste oral y
endovenoso (EV), con adquisiciones basales, en fase venosa
(75 segundos) y fase excretora (10 minutos), en la que se
visualizan conglomerados adenomegalicos que compro-
meten los compartimentos cervicales y mediastinicos, oca-
sionando compresion de las estructuras vasculares de la base
del cuello, signos de trombosis y/o compresién extrinseca del
tronco venoso braquiocefalico izquierdo y vena cava supe-
rior, miltiples nédulos pulmonares bilaterales con patrén en
suelta de globos compatible con secundarismo, derrame
pleural bilateral, lesién litica expansiva a nivel de la cavidad
glenoidea, cuerpo de la escapula izquierda y aumento difuso
de la densidad y tamafio de la mama izquierda con engro-
samiento cutaneo (~Fig. 3).

Debido a los hallazgos tomograficos, la paciente fue inter-
venida quirrgicamente para toma de biopsia de adenopatia
supraclavicular. Al momento de la operacién, se administraron
100 mg de hidrocortisona EVy 100mg EV cada 8 horas durante
las primeras 24 horas postoperatorias.
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En el postoperatorio mediato, la paciente fue programada
para puncién mamaria bajo guia ecografica, por sospecha de
carcinoma inflamatorio. Durante el abordaje ecografico no se
observaron imagenes dominantes sospechosas ni signos de
inflamacién mamaria, por lo que se suspendi6 el procedi-
miento. Se realiz6 mamografia de control de mama izquierda
incidencias CCy OML, en la que se visualiza mama izquierda de
caracteristicas imagenoldgicas habituales (~Fig. 4).

Los hallazgos a nivel mamario caracterizado como MPN
unilateral se interpretaron como sindrome de la vena cava
superior unilateral ocasionado por la compresioén ganglionar
de las estructuras vasculares venosas del lado izquierdo, lo
que se manifesto a través de la presencia de edema mamario
unilateral asimétrico, que se resolvié tras la administracion
de corticoides.®

El resultado histopatolégico de la biopsia obtenida del
ganglio supraclavicular izquierdo result6 en un proceso
linfoproliferativo de inmunofenotipo B, el cual produjo efecto
de masa a nivel mediastinico, regién latero cervical y pre-
sencia de conglomerados ganglionares, produciendo la sin-
tomatologia mamaria.’
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