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PRESENTACION DEL CASO:

Femenina, 85 anos, referida a nuestra institucion para complementar estudios en relacién a tumoracion palpable en mama
izquierda. Refiere no recordar tiempo de aparicion y sudoracién nocturna.

Otros antecedentes: insuficiencia renal, sme. intestino corto y cirugias varias.

Biopsia mama izquierda: histopatologia e inmunohistoquimica sugerentes de Linfoma difuso de células B grandes (CD20,
CD10, BCL-2 y BCL-6 positivos, Ki 67: 40 %).

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

Ecografia mamaria: Mama izquierda (Ml) presenta nédulo hipoecoico, de margenes irregulares, mide aproximadamente 28
X 34 x 24 mm, con vascularizacion central Doppler color.

Mamografia: A nivel retroareolar de M, se observa distorsion arquitectural, engrosamiento y retraccidon cutanea asociada a
imagen nodular de margenes no circunscriptos de 34 x 33 mm, con calcificaciones en su interior, que tras técnica de
compresion focalizada persiste.

TC de cuello, torax, abdomen y pelvis con contraste: Masa irregular en Ml, con calcificaciones y realce tras el contraste EV.
Sin otros hallazgos de relevancia en los sectores evaluados.
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Mamografia de Ml en proyeccion CC y MOL, y sus respectivas compresiones focalizadas
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TC siny con contraste EV, en cortes axiales representativosde lesion en MI.
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DISCUSION:

El LDCBG representa mas del 35% de los linfomas no Hodgkin (LNH). El infoma de mama representa <1% de todos
los tumores malignos de mama y <2% de todos los LNH extranodales. Esta baja prevalencia probablemente esté
relacionada con la escasez de tejido linfoide en la mama.

El linfoma secundario o metastasico es el tipo mas comun que afecta a la mama (17%). Su incidencia aumenta con
la edad y se vincula a infecciones (VIH y VEB), inmunocompromiso, enfermedades autoinmunes. Un subtipo poco
frecuente es el anaplasico asociado a protesis mamarias. Las variadas formas de presentacion clinica e
imagenoldgica hacen de la biopsia con estudio inmunohistoquimico un requisito para el diagndstico definitivo.

Los LNH primarios de mama deben cumplir los siguientes criterios: -lesion linfomatosa en estrecha relacion con el
tejido mamario en un espécimen suficiente para analisis patoldgico, -ausencia de diagndstico previo de linfoma
extramamario y de lesion linfomatosa fuera de la mama en los 6 meses subsiguientes. La excepcion es cuando se
afectan simultaneamente ganglios axilares y supraclaviculares ipsilaterales. Ademas, se debera descartar el
antecedente o diagndstico de leucemia.

La afectacién mamaria suele ser unilateral (89-95%) y la edad promedio es de 60-65 afios, aunque puede tener una
distribucion bimodal. Los linfomas primarios suelen tener mejor pronostico que los carcinomas mamarios o la
infiltracidon linfomatosa secundaria, y en cuanto a los LDCBG, podrian tener peor prondstico respecto a los subtipos
de linfomas mamarios menos frecuentes y mayor tasa de recidivas.
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CONCLUSION:

Compartir el reporte de caso de un diagndstico poco habitual dentro del espectro de neoplasias mamarias
JeERER

Recalcar la importancia de tener presente a los linfomas como diferenciales y del manejo multidisciplinario de la
patologia mamaria.
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