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Resumen

Objetivos: Presentacion de un caso de linfomano Hodgkin (NH) primario de mama gque deriva en necrosis
extensa de lamismay grave afectacion multiorganica, describiendo las caracteristicas clinicas y radiol6gicas
especiales del mismo y revisando laliteratura disponible sobre el tema.

Caso clinico: Paciente mujer de 57 afos, natural de Peru diagnosticada hace dos afios de linfoma NH de
células T, por biopsia de adenopatias axilares pal pabl es asociado ainflamacion en mama derecha, recibiendo
tratamiento con CHOERP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristinay prednisona). Un afio después presenta
empeoramiento clinico con lesiones cuténeas en piel de lamama e infiltracion linfocitaria de la misma, por 1o
gue se decide administrar tres esquemas mas de poliquimioterapia. Decide trasladarse a Espaia donde es
valorada por servicio de hematol ogia, observandose lesiones vesiculosas y costras melicéricas con aumento
de dolor e inflamacion en mama derecha que se extiende hasta brazo y abdomen, inicialmente se intenta
controlar con prednisona e hidroxiurea sin mejoria, por lo que es ingresada para completar estudios. Se
realiza biopsia de lesiones de mama gque evidencian espongiosis epidérmica con células pequefias de nlcleos
irregulares, escaso citoplasmay positividad predominantemente CD4 compatible con Linfoma NH de células
T CD30+ (HTLV-). En PET-TAC se evidencia afectacion subcutanea en ambas mamas, multiples
adenopatias supra e infradiafragméticas, esplénicasy pulmonares en relacion con sindrome linfoproliferativo
en progresion. Tras recuperacion hematol 6gica, reinicia esquema presentando mejoriay delimitacion de la
necrosis decidiéndose mastectomia higiénica paramejorar €l control local de los sintomas. Durante la cirugia
se observa desprendimiento casi completo de la glandula, de consistencia pétrea por lanecrosisy con
material purulento en su interior. En planta continua con curas locales de buena evolucién.

Discusion: Aungue se conocen bien |as caracteristicas especial es de estos tumores, su localizacion en la
mama sigue siendo excepcional. Larefractariedad en € tratamiento, €l tipo histolégico y las graves secuelas
observadas en la gldndula de nuestro caso |o hacen especial y no reportado anteriormente en laliteratura. El
tratamiento en el linfoma mamario es similar a que se presenta en otras |localizaciones, pero contintian
existiendo controversias sobre €l papel de la cirugia en esta patologiay seran series mas amplias las que nos
determinen si su USO es necesario 0 se debe degjar solo para casos excepcionales.
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