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RESUM

El cancer de mama és el cancer més freqlient en
les dones, perod la seva mortalitat ha disminuit en
els darrers anys gracies als programes de detec-
Ci6 precog i als tractaments estandarditzats. La
seva forma de presentacié inicial més habitual
és locoregional; les presentacions metastatiques
son infreqlients i altres formes, com les citope-
nies, sén molt inusuals.

Presentem el cas d’una dona amb trombocitopé-
nia i hematomes com a manifestacio inicial d’un
cancer de mama, en relacié amb una infiltracio de
la medul-la ossia per la neoplasia. Aquesta forma
de presentacié atipica va endarrerir el diagnostic
definitiu i I'inici del tractament.

En el diagnostic diferencial de les citopénies en
dones cal considerar també el cancer de mama.
El metge de familia té un paper cabdal en la pre-
vencio, el diagnostic i el seguiment de les pacients
amb cancer de mama, per la seva accessibilitat i
pel coneixement global i longitudinal que té de les
seves pacients.

RESUMEN

El cancer de mama es el cancer mas frecuente
en las mujeres, pero su mortalidad ha disminuido
en los ultimos afos gracias a los programas de
deteccidon precoz y a los tratamientos estanda-
rizados. Su forma de presentacion inicial mas
habitual es locorregional; las presentaciones
metastasicas son infrecuentes y otras formas,
como las citopenias, son muy inusuales.

Presentamos el caso de una mujer con trombo-
citopenia y hematomas como manifestacion ini-
cial de un cancer de mama, en relaciéon con una
infiltracién de la médula ésea por la neoplasia.
Esta forma de presentacion atipica retrasé el
diagnostico definitivo y el inicio del tratamiento.

En el diagndstico diferencial de las citopenias en
mujeres debe considerarse también el cancer de
mama. El médico de familia desempefia un papel
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fundamental en la prevencién, el diagnostico y
el seguimiento de las pacientes con cancer de
mama, por su accesibilidad y por el conocimiento
global y longitudinal que tiene de sus pacientes.

ABSTRACT

Breast cancer is the most common cancer in
women, but mortality has decreased in recent
years owing to early detection programs and
standardized treatments. Its most common initial
presentation is locoregional; metastatic presenta-
tions are uncommon, while other forms, such as
cytopenias, are very rare.

We report the case of a woman presenting with
thrombocytopenia and bruising as the initial mani-
festation of breast cancer, associated with bone
marrow infiltration by the malignancy. This atypi-
cal presentation delayed the definitive diagnosis
and initiation of treatment.

Breast cancer should also be considered in the
differential diagnosis of cytopenias in women.
Family physicians play a key role in the preven-
tion, diagnosis, and follow-up of patients with
breast cancer because of their accessibility and
their comprehensive and longitudinal knowledge
of their patients.

INTRODUCCIO

A escala mundial, els tres cancers més frequients
en la poblacié general, considerant ambdoés
sexes, son el cancer de pulmo, el cancer de mama
i el cancer colorectal. En els homes, els cancers
diagnosticats amb més freqliéncia sén el de pros-
tata, el de pulmé i el colorectal. En les dones, el
cancer diagnosticat amb més freqliencia és el de
mama, seguit del colorectal i el de pulmé'. Tot i
ser el cancer més freqiient en les dones, la mor-
talitat per cancer de mama ha disminuit conside-
rablement durant les darreres décades als paisos
desenvolupats?.
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Les formes de presentacié més freqlents del cancer de
mama inclouen el nddul mamari, les adenopaties axil-lars i les
alteracions de la pell de la mama, mentre que les presentaci-
ons metastatiques inicials sén infreqlients?. Altres formes de
presentacid, com les citopenies, sén molt inusuals.

Presentem el cas d’una dona amb trombocitopénia i hema-
tomes com a manifestacio inicial d’un cancer de mama amb
infiltracié de la medul-la Ossia, una forma de presentacié
excepcional que va endarrerir el diagnostic i I'inici del trac-
tament.

DESCRIPCIO DEL CAS

Dona de 52 anys, fumadora de 20 paquets-any, amb un con-
sum d’alcohol de 40-50 g/dia i antecedents d’anémia cronica
normocitica normocromica de més de 20 anys d’evolucio,
previament estudiada pel servei d’hematologia de I’hospi-
tal de referéncia, on s’havia descartat un procés maligne.
Els valors habituals d’hemoglobina se situaven entre 11,2 i
11,8 g/dL.

Consulta per asténia de 2-3 mesos d’evolucid, sense altres
simptomes rellevants. L'exploracié fisica no mostra alteraci-
ons rellevants i les constants vitals es troben dins de la nor-
malitat: pressi6 arterial 131/82 mmHg, freqliiéncia cardiaca
67 bpm i saturacié d’oxigen 98%. Es sol-licita una analitica
basica, que mostra una hemoglobina d’11,7 g/dL, un hemato-
crit del 34,5%, un VCM de 99,7 fL i un recompte plaquetari de
1836.000/pL. Es realitza una intervencié breu sobre el consum
d’alcohol, davant la possibilitat que I’'asténia i la trombocito-
pénia lleu hi estiguessin relacionades.

Un mes després, en un control d’infermeria, la pacient refereix
haver reduit el consum d’alcohol a 10-20 g/dia i manifesta
una millora clinica. Tanmateix, dos mesos després presenta
hematomes recurrents a les extremitats superiors i inferiors i
a I'abdomen. Es repeteix I'analitica, que mostra un recompte
plaquetari de 100.000/uL, motiu pel qual és derivada nova-
ment al servei d’hematologia. En controls posteriors, la trom-
bocitopénia esdevé progressivament més marcada, amb un
valor minim de 78.000 plaquetes/pL.

Es sol-liciten proves d’imatge —radiografia de torax i tomo-
grafia computada toracoabdominal—, sense troballes
rellevants. L'aspirat de medul-la 0ssia mostra mielofibrosi
(figura 1), mentre que la bidpsia ossia evidencia una infiltracio
cel-lular suggestiva de carcinoma mamari.

La pacient és derivada a la unitat de patologia mamaria, on
es realitzen una mamografia, una ecografia i una ressonan-
cia magnética mamaria bilateral. Les exploracions mostren
un discret engrossiment cutani al quadrant superoextern de
la mama esquerra i adenopaties axil-lars ipsilaterals. L’estudi
d’extensio mitjangant PET-TC i gammagrafia 0ssia mostra un
augment de I’activitat al quadrant superoextern de la mama
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Figura 1. Mielofibrosi observada en I'aspirat de medul.la ossia.

esquerra, diverses adenopaties axil-lars ipsilaterals i una infil-
tracio extensa de la medul-la dssia.

La bidpsia de la mama esquerra confirma un carcinoma ductal
infiltrant de grau 2, amb arees de patrd micropapil-lar (figura 2)
i afectacio de tres adenopaties axil-lars. L'estudi immunohis-
toquimic mostra un index proliferatiu Ki-67 del 10%.

Quant al tractament inicial, la pacient rep tractament siste-
mic hormonoterapic i quimioterapic, seguit d’una mastecto-
mia radical esquerra amb limfadenectomia axil-lar ipsilateral.
Inicialment, la trombocitopenia millora parcialment, amb un
augment del recompte plaquetari fins a 98.000/uL, i s’inicia
tractament amb letrozol. Tanmateix, I'evolucié posterior és
desfavorable i la pacient mor als dos anys en el context d’un
empitjorament de la trombocitopénia, una sépsia d’origen uri-
nari i una fallida multiorganica.

La nostra unitat basica assistencial va tenir un paper relle-
vant durant el procés diagnostic i el seguiment de la pacient,

Figura 2. Biopsia de mama esquerra on s’evidencia un carcinoma
ductal infiltrant amb diverses zones de micropapil.lars de grau 2.
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Taula 1. Factors de risc i protectors associats al cancer de mama

Factors de Risc Modificables Obesitat

Consum excesiu d’alcohol i tabaquisme

Sedentarisme

Exposicié a hormones exdgenes, incloent-hi pindoles anticonceptives i terapia de reemplagcament

hormonal

Exposici6 a la radiacid

Factors de Risc No Modificables Edat avancada

Raca (més freqlient en caucasiques, encara que la mortalitat es major en afroamericanes)

Predisposié genética, incloent mutacions:

- BRCA1 0 BRCA2

- PALB2, TP53, PTEN, STK11, NF1

Exposicié a hormones exogenes:

- Menarquia precog (abans del 12 annys) i menopausa tardana (després dels 55 anys)
- Nuliparitat, embaras tarda i terapia hormonal sustitutiva

Factors protectors Lactancia i multiparitat

Activitat fisica i dieta equilibrada

Consum d’alcohol minim

Us d'aspirina o antiinflamatoris no esteroidals freqiientement

**Modificat de Feng Y, et al®

resolent els seus dubtes, proporcionant-li suport emocional i
oferint-li recomanacions sobre estils de vida adaptades a la
seva situacio clinica.

DISCUSSIO

El cancer de mama representa un important problema de
salut per la seva elevada incidéncia, tot i que en les darreres
decades s’ha produit una disminucié aproximada del 40% de
la mortalitat, atribuible als programes de deteccié precog i als
avencos terapeutics®4.

Malgrat aquests progressos, el cribratge poblacional presenta
limitacions, especialment en les dones amb un risc elevat
de cancer de mama —com les que presenten predisposi-
cié genetica o antecedents familiars—, en les quals cal un
abordatge més individualitzat. En aquest context, el metge
de familia té& un paper clau en la identificacié activa de les
dones amb risc elevat, atesa la seva accessibilitat i el coneixe-
ment longitudinal i global que té de les seves pacients?. Aixo
reforca la necessitat d’avangar cap a estrategies preventives
més personalitzades segons el nivell de risc, amb una major
implicacié de I'atencio primaria.

Les unitats de patologia mamaria i les unitats de diagnostic
rapid també han contribuit a reduir el temps fins al diagnostic
definitiu i I'inici del tractament.

S’han descrit diversos factors de risc i factors protectors
relacionats amb el cancer de mama®, resumits a la taula 1.
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La nostra pacient presentava alguns factors associats a un
major risc, entre els quals destacaven el consum d’alcohol i
el sedentarisme. Tanmateix, no presentava antecedents fami-
liars ni personals de cancer de mama i participava en el pro-
grama de cribratge poblacional de la seva area sanitaria de
referencia. En aquest cas, I’endarreriment diagnostic sembla
relacionar-se principalment amb la forma de presentacio ati-
pica de la malaltia.

Habitualment, el cancer de mama es presenta com una tumo-
racié6 mamaria, sovint localitzada al quadrant superoextern,
o com una adenopatia axil-lar. També pot manifestar-se amb
canvis en la forma o la mida de la mama, alteracions cuta-
nies —eritema, retraccions, depressions, ulceracions o pell de
taronja—, alteracions del mugré —inversié, canvis estructu-
rals o secrecié— i, menys especificament, mastalgia®®.

En el nostre cas, la malaltia es va manifestar inicialment com
una trombocitopénia aillada lleu, que posteriorment va pro-
gressar i es va associar a I'aparicié d’hematomes, fet que va
conduir finalment al diagnostic d’'un cancer de mama amb
infiltracié extensa de la medul-la Ossia.

En la literatura revisada hem identificat molt pocs casos de
cancer de mama amb una forma de presentacié similar. Un
dels casos més similars és el descrit per Lam et al.”, en que
la manifestacié inicial va consistir en anémia normocitica
normocromica i trombocitopenia greu. En la nostra paci-
ent, ’'anemia no es va considerar relacionada amb el procés
neoplastic, atesa la seva llarga evolucié prévia. També s’han
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descrit casos de presentacié inicial amb pancitopénia, una
manifestacié igualment inusual®.

La infiliracié de la medul-la ossia en el context d’un cancer
de mama metastatic s’associa a un pronostic desfavorable.
En les séries i casos publicats s’han descrit supervivencies
globals d’entre 19 i 44 mesos’?. La supervivéncia de la nostra
pacient va ser de 24 mesos.

Finalment, el metge de familia té un paper cabdal no només en
la prevencié del cancer de mama, siné també en el diagnostic
i el seguiment de les pacients®4®. S’estima que el 52% de les
dones amb cancer de mama consulten inicialment el metge
de familia, que és qui inicia el procés diagnostic; un 27% son
diagnosticades mitjangant programes de deteccié precog i el
21% restant per altres vies®.

Aixi mateix, el metge de familia participa activament en el
seguiment, que inclou el suport psicosocial, el control i trac-
tament de les comorbiditats, la gestié dels possibles efec-
tes adversos dels tractaments, la vigilancia de recurrencies i
segones neoplasies i la promocié d’estils de vida saludables,
amb I'objectiu de reduir el risc de recidiva i de malaltia cardio-
vascular i de millorar el control de les comorbiditats®.

CONCLUSIONS

El cancer de mama continua sent un important problema de
salut per la seva elevada incidéncia, tot i que la mortalitat ha
disminuit gracies als avencgos en la detecci6 precog i el tracta-
ment. La forma de presentacié més habitual és locoregional,
mentre que les presentacions amb metastasis a distancia son
menys freqlients.

Altres formes de presentacié, com les citopénies, sén rares,
perd cal considerar-les en el diagnostic diferencial, ja que
poden associar-se a un retard diagnostic i, quan sén secun-
daries a infiltracié de la medul-la dssia, a un pronodstic desfa-
vorable.

El metge de familia t& un paper cabdal en la prevencio, el
diagnostic i el seguiment de les pacients amb cancer de
mama, per la seva accessibilitat i pel coneixement integral i
longitudinal que té de les seves pacients.
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