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Resumen

Introduccion: Se presenta el caso de una paciente con tumor de mama el cual fue diagnosticado
como linfoma primario no Hodgkin tras su extirpacion. Se realizé una busqueda bibliografica con los
términos: “breast lymphoma” y “folicular lymphomas”.

Caso clinico: Mujer de 67 anos con antecedentes personales de diabetes mellitus, hipertension
arterial, dislipemia y cardiopatia hipertensiva y antecedentes familiares de cancer de mama en
hermana y ovario en otra hermana. Consulta en nuestra unidad por nédulo palpable no doloroso en
mama izquierda de ocho meses de evolucion. A la exploracion presentaba en cuadrante infero-
interno hacia surco submamario una tumoraciéon dura de unos 5 cm adherida al pectoral sin
retraccion cuténea. A nivel axilar no se palpaban adenopatias sospechosas. Se solicitd6 mamografia
para filiar lesion en la cual no se observaban alteraciones patoldgicas del tejido mamario siendo
informada como BIRADS 1. A pesar de ello, dada las caracteristicas clinicas malignas del tumor se
decidid realizar tumorectomia. El analisis anatomopatoldgico de la pieza fue informado como linfoma
folicular grado 1 con afectacién macroscopica de margenes. La paciente fue derivada a Servicio de
Hematologia que solicit6 estudio de extension no observandose adenopatias patologicas a otros
niveles. Fue diagnosticada de linfoma primario de mama estadio IAE de Ann Arbor y tratada con
radioterapia sobre mama izquierda con dosis de 30 Gy sin precisar quimioterapia. Actualmente se
encuentra asintomatica y libre de enfermedad.

Discusion: El linfoma primario de mama es una enfermedad rara, representando el 0,05% de todos
los canceres de mama y el 1-2% de los linfomas extraganglionares. La edad media al diagndstico es
de 55 a 60 anos. Aunque se suele presentar como una masa indolora no retractil unilateral, el
polimorfismo clinico es importante: ndédulo de caracteristicas benignas, engrosamiento difuso de la
mama, lesion ulcerada... La afectacion axilar ipsilateral esta presente en el 30-40% de los casos. Los
sintomas B son poco frecuentes. Nuestra paciente referia pérdida de 5 kg de peso en 5 meses pero
no presentaba fiebre ni sudoracién nocturna. La evaluaciéon de la mama contralateral es esencial ya
que el 10% de los casos son bilaterales. Los hallazgos radiol6gicos tampoco son especificos y varian
desde la presencia de un nodulo espiculado hasta un aumento de densidad mamaria, por lo que es
indispensable la biopsia de la lesién con estudio inmunohistoquimico para llegar al diagndstico
definitivo. La gran mayoria son linfomas no Hodgkin siendo el tipo histolégico mas frecuente el
linfoma difuso de células B, seguido del linfoma folicular y el linfoma tipo MALT. EI tratamiento
depende del tipo histoldgico y casi siempre implica el uso de radio y quimioterapia. Se ha
demostrado que la mastectomia no mejora la supervivencia ni el riesgo de recurrencia. En el caso
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del linfoma folicular en estadio I se recomienda iniciar tratamiento con radioterapia siendo el uso de
quimioterapia més controvertido. El pronostico depende de la etapa clinica y la histologia,
presentando una supervivencia del 83% el estadio I y del 20% el I, segun las series publicadas.
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