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Resumen

Introduccion: El linfoma anaplésico de células grandes asociado a protesis mamaria (BIA-ALCL), en
su mayoria macrotexturizadas, constituye una patologia poco frecuente, pero en aumento en los
ultimos anos, debido a una mejora en el sequimiento y vigilancia de las pacientes con cirugia
mamaria previa. A pesar tener clinica patognomdnica, ni una manifestacion aguda del cuadro,
debemos tener presente que las complicaciones posoperatorias pueden ser signos de alarma de
nuevas patologias desarrolladas. A continuacion, se expone un caso clinico diagnosticado y tratado
en nuestro centro hospitalario.

Caso clinico: Mujer de 80 afos con antecedentes de carcinoma ductal infiltrante triple negativo,
localizado en cuadrante superointerno de la mama izquierda, es intervenida de cuadrantectomia y
biopsia selectiva de ganglio centinela, en 2004. El resultado anatomopatoldgico definitivo, con
afectacion ganglionar y de margenes quirurgicos, obligo a la realizacion de mastectomia, dada la
relacién mama-tumor y linfadenectomia axilar izquierda. Anos méas tarde, en 2011, tras valoracion
por el Cirugia Pléstica, se intervino para colocar expansor prepectoral y posterior recambio por
protesis mamaria (445 cc), en la mama izquierda, y una simetrizacion con patron de Wise y protesis
retroglandular (210 cc), ambas de silicona texturizada. Acudi6 a consulta 14 afios después por
deformidad de reciente aparicion, compatible con contractura capsular grado 3. La RMN describio
una coleccidn periprotésica septada de anchura méxima de 3cm en la mama izquierda y la ecografia
mamaria permitié realizar una PAAF del exudado periprotésico altamente sospechoso. El diagndstico
anatomopatoldgico confirmo la presencia de poblacién linfoide de predominio de células grandes con
atipia citoldgica, con positividad para CD30. A pesar del consejo médico y basandonos en las
decisiones compartidas, la paciente solo accedid a la capsulectomia y explante de la prétesis
izquierda.
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Discusion: La deteccion precoz de complicaciones inusuales como la descrita, ponen de manifiesto
la importancia del seguimiento, asistencia y tratamiento en pacientes de un amplio rango de edad.
La educacion sanitaria se hace crucial para que las pacientes puedan reconocer cambios y solicitar
valoracion médica adecuada.
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