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NÓDULOS BENIGNOS DE MAMA . CASO 1 

Mujer de 28 años que acude a su médico de Atención Primaria porque se ha 
notado un bulto en la mama derecha desde hace un mes.  

¿Cuál sería la primera actitud ante esta paciente? 

A.   No hacer nada, pues es una mujer joven. 
B.   Completar la anamnesis y exploración mamaria. 
C.   Enviarla a la consulta de Patología Mamaria vía preferente. 
D.   Pedirle una mamografía. 
E.   Pedirle una ecografía mamaria.  

Respuesta correcta: B 



+	  movilidad	  !!	  



La paciente no presenta antecedentes personales ni familiares de interés.  

A la exploración mamaria, se palpa un nódulo de 20mm aproximadamente 
en el CSE de mama derecha móvil y bien definido con consistencia elástica, 
no adherido a planos profundos, sin telorrea, ni retracción de piel ni pezón. 

¿Qué hacemos ahora? 

A.   No hacer nada, pues es una mujer joven y sin antecedentes. 
B.   Enviarla a la consulta de Ginecología General vía normal. 
C.   Enviarla a la consulta de Patología Mamaria vía preferente. 
D.   Pedirle una mamografía. 
E.  Pedirle una ecografía mamaria y cita en la consulta de Ginecología 

General.  

Respuesta correcta: E 



La ecografía de mama informa de BIRADS-3, probable fibroadenoma de 
16mm en mama derecha. 

¿ Qué seguimiento le haríamos a esta paciente? 

A.   Nada, pues se trata de un fibroadenoma y no tiene antecedentes. 
B.   Control en un año con ecografía mamaria. 
C.   Control en 6 meses con mamografía y ecografía mamaria. 
D.   Control en 6 meses con ecografía de mama. 
E.   Control según sintomatología. 

Respuesta correcta: D 





La ecografía de mama informa de BIRADS-3. Sin cambios significativos 
respecto a la ecografía previa. 

¿ Hasta cuándo estamos controlando a esta paciente? 

A.   Hasta que indique el radiólogo. 
B.   Hasta que desaparezca la lesión. 
C.   Semestralmente durante dos años, si no presenta cambios ni clínicos ni 

radiológicos. 
D.   Toda la vida, porque son hormonodependientes y pueden crecer. 
E.   Hasta que el radiólogo lo catalogue de BIRADS-2. 

Respuesta correcta: C 





NÓDULOS BENIGNOS DE MAMA . CASO 2 

Mujer de 42 años que acude a su médico de familia porque se ha notado un 
bulto en la mama derecha desde hace tres meses, doloroso, pero en esta 
ocasión con secreción esporádica y que ha ido creciendo. Como ya le ha 
pasado otras veces , no ha ido antes a la consulta. 

•  Antecedentes familiares : madre cáncer de mama a los 60 años. 
•  Antecedentes personales: drenaje de absceso de mama derecha . 
•  Fumadora de 20-25 cigarrillos al día. 
•  Nuligesta. 



¿Cuál sería la primera actitud ante esta paciente? 

A.  Como tiene antecedentes familiares pedir mamografía, ecografía 
mamaria y resonancia mamaria vía preferente. 

B.  Exploración mamaria y ante signos de infección local, poner antibiótico. 

C.  Enviarla a la consulta de Patología Mamaria vía preferente. 

D.  Pedirle una mamografía. 

E.  Pedirle una ecografía mamaria.  

Respuesta correcta: B 



A la exploración mamaria, se palpa un nódulo irregular de 15mm 
aproximadamente cercano a pezón, empastado, doloroso, enrojecido y más 
caliente. Se objetiva telorrea purulenta a la expresión. No retracción de piel ni 
pezón, pero sí algo engrosado. 

Se le pauta cloxacilina 500mg cada 6h durante 7 días.  

¿Haríamos algo más? 

A.   Nada, pues se trata de una infección local sensible al antibiótico pautado. 
B.   Explicar e insistir a la paciente que probablemente se trate de un proceso 

crónico, cuya causa principal es el tabaco. 
C.   Pedir una mamografía y ecografía mamaria sino tiene recientes. 
D.   Respuesta B y C son correctas. 
E.   Solicitar consulta en Ginecología General. 

Respuesta: D 







La mamografía / ecografía mamaria nos informa de BIRADS-2. Ectasia ductal 
bilateral más intensa en mama derecha, sin claras colecciones ni signos de 
infección aguda, en el contexto de un proceso inflamatorio antiguo. 

¿Cuál sería el seguimiento en esta paciente? 

A.   Ninguno, pues trata de un proceso benigno. 
B.   Mamografía anual por los antecedentes y factores de riesgo. 
C.   Screening poblacional. 
D.   Control en la consulta de Ginecología General.  
E.   Control estricto en la consulta de Patología Mamaria. 

Respuesta: B 



RESUMIENDO… 

-  Anamnesis completa. 
-  Exploración básica mamaria. 
-  Pruebas radiológicas de elección en mama: 

-  Ecografía mamaria: en mujeres jóvenes (<40 años) y para completar estudios en 
postmenopáusicas. 

-  Mamografía : de elección en mujeres >40 años, y el gold estándar en el screening 
poblacional. 

-  Resonancia magnética: estudio complementario en el contexto de cancer de mama; 
control de prótesis mamarias; en el seguimiento de mujeres de alto riesgo genético. 

-  Categoría BIRAD-S. 

-  Lleva implícita un manejo establecido por la Sociedad Española de Senología y 
Radiología. 



RESUMIENDO… 

-  Aunque faltan ensayos clínicos, es reconocido por la SESPM, que el 
antibiótico de primera elección sería la cloxacilina oral. 

-  Qué es muy importante la educación sanitaria en procesos crónicos y 
conocida su etiopatogenia en determinadas entidades (tabaco). 

-  Que aunque no existe consenso a nivel nacional al respecto, parece 
oportuno controlar más de cerca a pacientes ≥ 40 años con antecedentes 
de cáncer de mama (que no cumplan los criterios de Cáncer Heredo 
Familiar) y patología mamaria concomitante así como con factores de 
riesgo añadidos, para luego pasar al screening poblacional. 



MUCHAS	  GRACIAS	  POR	  SU	  ATENCIÓN	  

ESTAMOS	  A	  SU	  DISPOSICIÓN	  EN	  LAS	  EXTENSIONES	  

	  2472	  -‐	  2473	  -‐	  2229	  


