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Resumen

Introduccion: Los nédulos mamarios son un motivo de consulta frecuente en las mujeres. Aunque
el cancer de mama sea la primera patologia que se debe descartar, no es la inica entidad maligna
que puede originarse en la mama. El linfoma no Hodgkin (LNH) primario de la mama es una
patologia poco frecuente, representan entre el 0,004% y el 0,5% de los canceres mamarios, y menos
del 0,5% del total de LNH; constituyen entre el 1,7% y el 2,2% de los LNH extraganglionares.

Caso clinico: Mujer de 37 afos, sin antecedentes médicos, consultaba por una tumoracién palpable
de 4-5 cm en unidn de cuadrantes externos de mama izquierda (UCE MI), de tres meses de
evolucion. A la exploracion fisica se palpaba una tumoracién de consistencia dura UCE MI, fija, de 5
cm, sospechosa de malignidad. En la mamografia se observaba un nddulo hiperdenso y espiculado
en UCE MI. En la ecografia, la lesion se describe como un nddulo bilobulado hipoecogénico,
irregular, espiculado de 55 x 23 mm, con una adenopatia en axila izquierda. La resonancia
magnética (RMN) informaba de nddulo espiculado irregular de 63 mm con curvas dindmicas tipo 3.
La lesion se catalogé como BIRADS 5 en todas las pruebas complementarias. Se realizé una biopsia
con aguja gruesa (BAG) del nédulo de la mama y de la adenopatia, siendo ambas negativas para
neoplasia de mama. El caso se presentd en el Comité de Mama, decidiendo exéresis quirirgica
simple para estudio definitivo. El resultado definitivo de la anatomia patoldgica fue de LNH tipo B
folicular (positividad a CD20, CD 79, Bcl6, y CK AE1 y AE6), con proliferacion celular Ki67 de 40%.
El estudio posoperatorio de extension con PET-TC-FDG no evidenciaba captacion tumoral en otros
territorios. Se consider6 como linfoma B primario de mama de tipo folicular, estadio localizado (IE-
A) y se trato seguin el esquema R-CHOP (rituximab, ciclofosfamida, adriamicina, vincristina y
prednisona, consiguiéndose respuesta completa a los 5 meses de tratamiento. Actualmente, la
paciente se encuentra libre de enfermedad.

Discusion: Presentamos un caso de una tumoracién de mama BIRADS 5 con BAG negativa para
malignidad. Al no tener diagndstico histopatoldgico y ante los hallazgos radioldgicos, la decision fue
la exéresis de la lesion para estudio definitivo. El resultado del estudio anatomopatolégico fue LNH
tipo B folicular primario de mama, una lesion poco comun, de la que en la literatura solo hay
descritos varios casos clinicos o series pequenas. El diagndstico preoperatorio es complicado y
puede confundirse con el carcinoma mamario. Esto se debe a que los hallazgos clinicos y en las
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pruebas de imagen pueden ser indistinguibles de las neoplasias mamarias, como ocurre en nuestro
caso. Nuestro caso se consider6 primario de mama al no evidenciarse otros focos de enfermedad en
PET-TC-FDG. En caso de sospecha no es necesaria la exéresis completa, sino la biopsia escisional
parcial para diagndstico histopatoldgico de la arquitectura tumoral, al ser extremadamente
quimiosensible. Optamos por la exéresis completa al no existir diagndstico.
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