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Introduccion

El linfoma es una patologia tumoral frecuente de habitual
localizacion retroperitoneal. Es rara la afectacion secundaria
de la mama (0.5% de los tumores mamarios).

La mayoria de los linfomas mamarios son del tipo B difuso

de celulas grandes, siendo el 20% de todos los linfomas no
Hodgkin (LNH).

El LNH primario de la mama es poco comun (1.7%—2.2%
de los casos de LNH extranodales, y el 0.38%—-0.7% de
todos los casos de LNH), representando el 0.1% de las
neoplasias malignas mamarias.




Obijetivo

Principal

* Demostrar un diagnostico imagenologico de una
patologia frecuente (LNH) con afectacion secundaria
de localizacion infrecuente.

Secundario

 Definir los hallazgos tomograficos del linfoma
retroperitoneal.

» Describir las caracteristicas mamograficas y
ecograficas del linfoma mamario secundario.




Presentacion clinica

Se presento por guardia mujer de 45 anos de edad
con dolor abdominal continuo en flanco izquierdo, de
15 dias de evolucion. No refirid antecedentes clinicos
relevantes, presentando un familiar de primer grado

(hermana) con cancer de mama.

Examenes complementarios: ecografiay TC
abdominal, mamografia y ecografia mamaria, Rx de
torax y puncion lumbar.




TC abdominal muestra una gran masa retroperitoneal, homogénea,
con densidad de partes blandas, perivascular, con realce discreto
del medio de contraste endovenoso que rodea y desplaza hacia
anterior la aorta abdominal, pero sin comprimirla, separandola de la
columna vertebral.




Mama izquierda Mama derecha
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Ecografia mamaria: se evidencian multiples ndédulos hipoecoicos,
bilaterales, de margenes bien definidos, con refuerzo acustico
posterior .




Mamografia en proyeccion craneo-caudal y oblicuo mediolateral:
demuestra multiples opacidades dispersas bilaterales, homogeneas y
de aspecto nodular. Algunas de ellas de margenes bien definidos y
otras parcialmente definidos.




Anatomia patologica de la lesion, tincion con hematoxilina-eosina:
Linfoma difuso de células grandes B con infiltracion mamaria




Hallazgos Imagenologicos

Tomografia computada

Una de las formas de presentacion del linfoma retroperitoneal es
como una gran masa de distribucion perivascular, homogeénea, con
densidad de partes blandas, que realza en forma discreta con el
medio de contraste y se extiende desde el nivel prevertebral hacia
anterior y lateral, rodeando y desplazando la aorta abdominal hacia
anterior.

Estos hallazgos dan lugar al “signo de la aorta flotante”,
caracteristico de esta patologia e infrecuente su presencia en otros
procesos.







Mamografia

Areas de opacidad redondeada dispersas, bilaterales.
Homogéneas o0 heterogéneas.

Bien o mal definidas e irregulares.

Engrosamiento de la piel o piel de naranja.

Aumento de tamano de ganglios linfaticos axilares ipsilaterales
o bilaterales (lo diferencia del carcinoma).

No estan presentes:

— Distorsion de la arquitectura, retraccion de la piel y el pezon,
resultantes de una reaccion desmoplasica.

— Microcalcificaciones.




Ejemplos de hallazgos mamograficos

Opacidad mal definida Opacidades heterogéneas, Opacidades
irregulares, bilaterales redondeadas
heterogéneas




Ecografia

« Nodulo unico o multiples, hipoecoicos, de margenes bien definidos
y con refuerzo acustico posterior.

« Zona mal definida de alteracion de la ecogenicidad (menos
frecuente).
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Conclusion

Actualmente los metodos de diagndstico por imagenes son
excelentes herramientas para el estudio de las masas
retroperitoneales.

Es muy importante conocer su patron de crecimiento y los sitios de
diseminacion secundaria, para un correcto diagnostico diferencial y

manejo clinico.

En el caso del linfoma, resulta fundamental que el radidlogo sugiera
su diagnostico ya que una biopsia percutanea guiada por imagenes
es lo mas adecuado, y la cirugia es innecesaria en su manejo.
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