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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenina de 40 años con diagnóstico de Leucemia Linfoblástica 

Aguda (LLA) desde el 2015 con recaída y compromiso del sistema 

nervioso central , acude a su control ginecológico de rutina

Al exámen físico se evidencia tumoración palpable , adherida a planos 

profundos , en cuadrante superior externo de mama izquierda, sin ningún 

síntoma



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

a) Mamografía digital bilateral: nódulo oval, hiperdenso de margen circunscrito, en 

cuadrante superior externo de mama izquierda

b)Ecografía 

mamaria bilateral 

con Doppler Color: 

Nódulo oval,de

margen circunscrito,

predominantemente

ecogénico y

vascularización

interna

c)RMN de mama con 

contraste:Nódulo oval, de 

margen circunscrito, 

hipointenso en T1, heterogéneo 

en T2 , realce precoz 

homogéneo tras la  

administración de contraste , 

restringe a la difusión  con un 

coeficiente aparente menor a 1



DISCUSIÓN

La afectación mamaria en pacientes con leucemia es rara, siendo más frecuente en la 

Leucemia mieloide aguda

La forma de presentación puede darse de forma aislada, menos frecuente o con 

recaída de la enfermedad

Se presenta como una masa mamaria asintomática , unilateral o bilateral , de 

crecimiento rápido, con o sin adenopatías axilares , haciendo que el médico 

radiólogo tenga en cuenta la variabilidad en la presentación para un diagnóstico 

oportuno. Es indispensable el conocimiento de los antecedentes patológicos de la 

paciente.



CONCLUSIÓN 

La afectación mamaria en pacientes con enfermedades hematológicas es muy rara, 
suponiendo menos del 1% de todos los tumores en esta localización y reportándose
en menos del 9% de los pacientes con esta patología

La LLA en mama tiene una forma de presentación variada por lo que es necesario
que el médico radiólogo sepa reconocer las formas de presentación y correlación
histopatológica, debido a la buena respuesta al tratamiento dirigido y específico que
presentan este tipo de tumores, sin posibilidad de tratamiento quirúrgico por la 
naturaleza de la enfermedad de base
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