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Introducción 

Representa menos del 0.5% de todos los 

tumores de mama y 2% de todos los 

linfomas extranodales. Se considera 

primario, cuando no hay evidencia de 

linfoma extramamario ni leucemia.



Objetivos

Realizar una revisión del Linfoma primario 

de mama.



-Paciente de 31 años.

-Consulta por tumoraciones palpables en mama 

izquierda en CSE y CIE,  de 45 días de evolución 

aproximadamente.

- Punción biopsia/ histológica: linfoma B de alto 

grado de agresividad histológica.

Caso clínico:



Mama de alta densidad 

radiológica y disposición 

pseudonodular de 

parénquima. Sin evidencia 

de alteraciones 

mamográficas focales 

dominantes.

Mamografía: 



Ecografía mamaria:

Se observan nódulos hipoecoicos heterogéneos, de contornos ligeramente 

lobulados, que miden 32X16mm y 20X15mm respectivamente ubicados en 

CSE y CIE.



Biopsia:

Se realiza core biopsy mediante guía ecográfica con aguja de 14g 

obteniendo varios fragmentos histológicos de las lesiones.



Histología:

Se observa por los hallazgos histológicos e inmunohistoquimicos, 

compatible con linfoma B de alto grado de agresividad.



Revisión del tema

La localización mamaria del LNH es de baja 

ocurrencia, con una incidencia promedio del 

0.1%. Es más común en mujeres, con una 

media de 55 años. 

Se presenta como una masa palpable, que 

crece rápidamente o múltiples lesiones de 

bordes mal definidos. 



Los hallazgos mamográficos son inespecíficos, 

puede presentarse como una masa no 

calcificada. Ecográficamente son nódulos, 

hipoecoicos de ecoestructura interna 

homogénea.



El tratamiento es una combinación entre 

cirugía, radioterapia y quimioterapia.

Pronóstico: Tiene mejor pronóstico 

que el linfoma secundario. La 

supervivencia libre de enfermedad es del 

40-50% a los 4 años posteriores al 

tratamiento.



Diagnósticos diferenciales: 

Carcinoma medular, infiltración secundaria por  

linfoma, leucemia, carcinoma lobulillar 

infiltrante, enfermedades inflamatorias, 

mastopatia diabética.



Conclusión

El linfoma NH primario de mama es un tumor 

raro, que representa menos del 5% de las 

neoplasias de mama. No presentan hallazgos 

imagenológicos ni clínicos  típicos, por lo que 

resulta difícil su diagnóstico, siendo 

indispensable mediante anatomía patológica 

e inmunohistoquimica.
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