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Resumen

Introduccion: El linfoma no Hodgkin primario de la mama constituye una entidad poco frecuente, con una
incidencia menor a 0,5% de todos |os tumores mamarios malignos. Debido a que carecen de caracteristicas
propias, tanto clinicas, mamograficas y ultrasonograficas, resulta muy dificil establecer el diagnostico
preoperatorio, confundiéndose con el carcinoma mamario, incluso en e andlisis histol6gico. Presentamos €l
caso de una paciente con linfoma no Hodgkin primario en lamama.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer de 52 afios de edad remitida desde atencion primaria
por tumoracion no pal pable en mama izquierda valorada en la mamografia de screening. Seinicié estudio
mediante ecografiay biopsiade lazona nodular y de adenopatias palpables en axilaizquierda. La muestra
axilar mostré coexpresion de bel 2y bel 6, y en la muestra del nédulo mamario acimulo delinfocitosBy T
con blastos CD 30 +, ante dicha discordancia se realiza biopsia escisional quirargicay exéresis ganglionar
obteniendo como diagndstico definitivo: linfoma B folicular de bajo grado con CD20, CD 10, bcl 6y bcl2.
Tras dichos hallazgos se decide realizacion de roll mamario y axilar izquierdo. Posteriormente se remite ala
paciente al servicio de hematologia quienes realizan estudio de extension sin objetivar metastasis a distancia
y derivan aradioterapia para administrar tratamiento en zonas afectas.

Discusion: El linfomano Hodgkin primario en la mama afecta principal mente ala mujer con unaincidencia
del 0,04% al 0,5% de todos |os tumores malignos mamarios. Estos linfomas suelen pertenecer al fenotipo B.
Ocurren fundamentalmente en la quinta década, y se manifiestan como una masa mamaria con crecimiento
rapido normalmente. Presentan afectacion axilar entre e 30-50%. No hay iméagenes radiol 6gicas
caracteristicas para €l diagnostico diferencial de esta patol ogia de un carcinoma inflamatrorio, fibroadenoma,
tumor filoides... La citologia tras puncién aspiracion con aguja fina es la técnica que aporta mejor
rendimiento. El tratamiento actual se basa en la quimioterapia sobre todo ante linfomas de alto grado

histol égico previo o tras la cirugia afiadiendo posteriormente radioterapia regional. La supervivenciaab afios
es del 35-64% con un prondstico dependiente del estadio y de laedad del paciente (siendo menor en
pacientes jovenes). El linfoma primario en mama es una patol ogia muy rara, por |o que no se disponen
estudios importantes paraindicar tratamiento ni diagnéstico efectivo. Aunque el grado histoldgico y el
estadio son factores muy importante para el pronostico de dicha patologia. Se necesita mas evidencia
cientifica para establecer un manejo diagnéstico y terapéutico.
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