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*Mujer de 56 anos con antecedentes de
hipercolesterolemia, histerectomia por miomas y
carcinoma ductal infiltrante de mama derecha
tratado con cirugia, radioterapia y quimioterapia.
Acude por dolor en region submamaria derecha
desde el dia anterior tras llevar un sujetador muy
apretado. En la exploracion se palpa un cordon
fibroso, duro, doloroso a la palpacion desde reborde
costal derecho hasta mama. No enrojecimiento ni
calor. Se tratdo con AINES y se remitio a ginecologia
dados sus antecedentes. Tras mamografia y
resonancia magnetica se descarta patologia
oncologica y se recomienda control anual. A las
cuatro semanas de evolucion el cuadro ha remitido.

*El diagnostico es eminentemente clinico. La mamografia esta indicada para

descartar malignidad asociada (12,75 de casos) y en la mayoria de los casos es
negativa.

*El tratamiento es sintomatico con analgesicos o AINES y reposo relativo.

*Es preciso que los medicos de Atencion Primaria reconozcan las entidades poco
frecuentes en la clinica para realizar un abordaje correcto.




