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Resumen:

En este articulo, académicos de la
Facultad de Medicina de la UAEMéx,
exponen un caso clinico que permite
fortalecer la colaboracién de la
Facultad con Reina Madre Clinicas de
la Mujer. Esta vinculacién permitio
documentar un caso clinico, de
exploracion y valoraciéon de una
tumoracién mamaria en una mujer
embarazada, y facilito el
aprovechamiento de la experiencia
clinica para generar conocimiento v,
promover la divulgacion cientifica de
casosreales atendidos en clinicas.



Introduccion

La Universidad Auténoma del Estado de México, a través de
académicos de la Facultad de Medicina, fortalece su
compromiso con la investigacion cientifica, la formacion de
profesionales de la salud y la vinculacién con instituciones que
brindan atencién médica especializada. En este contexto, la
colaboracién académica con Reina Madre Clinicas de la Mujer,
permite analizar experiencias clinicas reales, que permiten
fortalecer la practica médica y contribuir a la deteccion
oportunay atencién integral de padecimientos que afectanala
salud de las mujeres.

El objetivo de este trabajo es documentar, analizar y divulgar el
proceso diagndstico, la toma de decisiones multidisciplinaria y
la resolucién quirlrgica de un caso de tumoracion mamaria
gigante de presentacion infrecuente durante el embarazo.

Los cambios fisiolégicos que se producen durante el embarazo
y la lactancia hacen que sea dificil la valoracién de las lesiones
mamarias tanto para el médico clinico como para el radidlogo.

Entre las lesiones benignas especificas de este periodo se
encuentra, el adenoma de lalactancia, que se presenta en forma
de masa sélida palpable. Por su parte, el adenoma tubular, es un
tumor benigno poco frecuente, circunscrito, propio de mujeres
jévenes en edad reproductiva, que puede presentarse en la
gestacién y simular de forma clinica y radiologica otras lesiones
mamarias.

Presentacion del caso Clinico

Paciente femenina de 29 afos, que acudié a la consulta de
mama en Reina Madre Clinicas de la Mujer (Sucursal Metepec) el
21de noviembre de 2025 por una tumoracién en mama derecha
con evolucion de tres afios e indicacion previa de biopsia no
realizada.

Figura 2. Martinez Madrigal, Migdania. Lesién mamaria derecha de valoraci6n inicial.
21 de noviembre de 2025.
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A la exploracién fisica se identificé un tumor que ocupaba la
totalidad de lamama derecha, con un tamario aproximado de 20
cmde didmetroy presencia de red venosa colateral.

fue enviada a valoraciéon por radiologia oncolégica. El
ultrasonido mamario fue realizado el 21 de noviembre de 2025
clasificé la tumoracién como BI-RADS-49. Se realiz6 una biopsia
Tru-cut, cuyo reporte de patologia informd lesién benigna,
compatible con adenosis simple y probable fibroadenoma
gigante.

El 09 de diciembre de 2025, se realizé evaluacion obstétrica
especializada por médico materno fetal, determinandose un
embarazo de 11.6 semanas por longitud crédneo-cauda, sin
alteraciones estructurales ni riesgos incrementados para
crosomopatias, parto pretérmino o preeclampsia.

Abdérdaje Bioético y proceso quirurgico

El 30 de diciembre de 2025, el caso fue presentado ante el
Comité Intrahospitalario de Bioética (registro
CONBIOETICAI5CHB09020190318) para analizar el tratamiento
quirrgico paralelo al embarazo de 17.2 semanas. Dada la
imposibilidad de posponer le tratamiento debido al riesgo de
ruptura cutanea debido a la protusiin tumoral se acordé realizar
mastectomia derecha, estudio transoperatorio y
reconstruccién mamaria con cierre de piel mediante
oncoplastia.

Se establecié un plan multidisciplinario integrado por
anestesiologia, cirugia oncolégica, ginecologia oncolédgica,
oncoplastia y medicina materno-fetal. Para el procedimiento,
programado para el 26 de enero de 2026, el servicio de
anestesiologia, se planificé una técnica de anestesia general
total intravenosa (TIVA), evitando el uso de agentes halogenados
por su efecto de relajacién sobre el musculo liso uterino. Se
brindé asesoramiento a la paciente, sobre la ausencia de
teratogenicidad, asociada a una exposicién Unica de anestesia
general.

El esquema de proteccién de medicina materno-fetal, incluyé la
administracién de indimetacina (100 mg por via intrarectal
cada 8 horas por tres dosis), aplicacion de frio local y monitoreo
fetal pre,intray postoperatorio.

Esta obra forma parte del acervo de la Hemeroteca
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El 26 de enero de 2026 se llevd a cabo la cirugia, reseccionando g g imagen 3
una lesién mamaria, pétrea de 14 cm de didmetro, altamente T T
vascularizada y con un peso de 805 g (Figura 3). El estudio
transoperatorio reportd UNA lesion fibroglandular negativa a
malignidad. Se registré un sangrado intraoperatorio de 250 mL
sin complicaciones obstétricas ni quirdrgicas. Se confirmé la
vitalidad fetal mediante ultrasonido antes del alta hospitalaria.

El reporte de patologia definitivo, confirmé el diagndstico de ¥, ' magen 4
adenoma tubular de mama derecha (Fig. 4) producto de ; ‘ 2 £
mastectomia total y estudio transoperatorio.

Los estudios complementarios de inmunohistoquimica,
resultaron positivos para p63 y CK34pel2, con bordes de
reseccion libres de lesion confirmando lareseccién completa.

El seguimiento postoperatorio mostré excelentes resultados
estéticos y funcionales, manteniendo la evolucion fisiolégica
norma| de| emba razo. Figura 4. Martinez Madrigal, Migdania. Reporte de patologia. Enero 2026

Cdénhclusion

Desde el ambito de la investigacion universitaria, este caso
representa una experiencia relevante, porque permite
documentar la evolucién de unalesion mamaria poco frecuente
durante el embarazo, analizar el proceso diagnéstico y
terapéutico y generar evidencia que puede ser utilizada para
fortalecer la practica médica y la formacién de futuros
profesionales de la salud. La participacion de los académicos
de la Facultad de Medicina de la UAEMéx en coordinacion con el
personal médico de Reina Madre Clinicas de la Mujer, favorece
la integracién entre investigacion, docencia, practica clinica y
vinculacién institucional.

Asimismo, la documentacion y divulgaciéon cientifica de los
casos atendidos en las Clinicas Reina Madre, permite trasladar
la experiencia clinica a los espacios universitarios,
proporcionando herramientas para que estudiantes y
docentes del area de la salud comprendan la aplicacion
practica del conocimiento en escenarios clinicos reales vy,
contribuyan a la generacién de nuevo conocimiento a partir de
experiencias de atencion médica especializada.

En este sentido, la colaboracidon multicopiar, constituye un

espacio de vinculacién para el desarrollo de investigacion

clinica pertinente, la generacion y divulgacién de conocimiento

Flgure 3. M es Mgl Mg oo e ey omeris extreida en a ciugle médico y el fortalecimiento de la formacion de profesionales de
lasalud.
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La experiencia permite que el conocimiento generado a través
de la atencién de pacientes pueda analizarse desde una
perspectiva cientifica, académica, ética y humanistica,
contribuyendo a mejorar los procesos de atencién y a fortalecer
la capacidad de respuesta ante problemas de salud de las
mujeres.

La investigacion y divulgacién de esta experiencia representan,
por tanto, una oportunidad para fortalecer el compromiso de la
UAEMéx con la investigacion, la educacién médica, la ética y la
responsabilidad social, al mismo tiempo que consolidan la
colaboracion con Reina Madre Clinicas de la Mujer, como un
escenario para la generacién de conocimiento derivado de la
practicaclinica.

El propésito final es que las experiencias documentadas puedan
contribuir a la formacion de profesionales capaces de enfrentar
los desafios contemporaneos de la medicina y, mediante su
analisis y divulgacion, favorecer la mejora continua de la
atencién de las mujeres en las distintas unidades de atencion de
Reina Madre Clinicas de la Mujer, en colaboracién con
especialistas de la salud de la Facultad de Medicina de la
UAEMéx.

Figura 5. Martinez Madrigal, Migdania. Resultados finales del tratamiento. 2026
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