Linfoma de mama
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Presentamos tres casos de linfoma primario de mama en mujeres
con edades muy diferentes. Esta patologia es muy infrecuente, espe-
cialmente en su presentacion primaria, y los hallazgos mediante las di-
ferentes técnicas radioldgicas disponibles (mamografia, ecografia) son
muy inespecificos. No obstante, existen ciertas caracteristicas que nos
pueden orientar hacia el diagnéstico. Por el momento no existe un tra-
tamiento estandar para esta patologia, sino que éste ha de adecuarse a
las circunstancias de la paciente.
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Breast Lymphoma

Three cases of primary breast lymphoma affecting women of very
different ages are described. Breast lymphoma is very rare, especially
as a primary lesion, and the mammographic and ultrasound findings
are unspecific. However, certain characteristics can orient the diagno-
sis. No standard treatment is currently available for this disease and
treatment must be adapted to the individual patient’s circumstances.
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I linfoma de mama es una neoplasia maligna que raramente

aparece en la mama sin evidencia de enfermedad en alguna
otra regién. Representa el 0,1% de las lesiones malignas de la
mama. La afectacion secundaria es mas frecuente, aunque tam-
bién poco comtn. Desde el punto de vista histolégico, la mayo-
ria de los linfomas primarios de mama son del tipo de células B.

Presentamos tres casos de linfoma primario de mama que se
presentaron clinicamente como masa palpable y analizamos los
hallazgos en imagen.

PRESENTACION DE LOS CASOS
Caso 1

Mujer de 91 afios, que acude a su médico por un bultoma en
mama izquierda. Se realiza estudio mamografico mediante doble
proyeccién, oblicuomediolateral y craneocaudal. En el cuadrante
superoexterno de la mama izquierda se observa una masa densa
con bordes polilobulados y unos didmetros maximos aproxima-
dos de 8 x 4,5 cm. Ademas, en esta misma mama, se observan
numerosas calcificaciones benignas de tipo vascular, liponecro-
sis y de mastitis de células plasmadticas (fig. 1).

Se realiza estudio ecogrifico, y la masa descrita en el estudio
mamografico se corresponde con un nédulo sélido, homogéneo,
bien delimitado, de 7 x 3 cm (fig. 2).

Tras la realizacién de biopsia con aguja gruesa guiada me-
diante estudio ecogréfico, el resultado histolégico fue de linfoma
difuso de células grandes tipo B.
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Fig. l.—Mamografia de mama izquierda. A) Proyeccion craneocaudal
(CC). B) Proyeccion oblicuomediolateral (OML). Masa densa de con-
torno lobulado, homogénea, en cuadrante superoexterno.

Fig. 2.—Ecografia de mama: masa sélida de 7 X 3cm.
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Fig. 3.—Mamografia de mama derecha. A) Proyeccién craneocaudal
(CC). B) Proyeccion oblicuomediolateral (OML). Tejido fibroglandu-
lar denso sin signos de focalidad.

Debido a la avanzada edad de la paciente se descart6 la ciru-
gia y como unico tratamiento se administré un solo quimioterd-
pico por via oral.

Caso 2

Mujer de 27 afios, que acude por presentar un nédulo palpable
en la linea intercuadrantica superior de la mama derecha. Este
ndédulo es mévil y no estd adherido a la piel.

Se realiza estudio mamografico mediante doble proyeccion, y
Unicamente se observa tejido glandular de alta densidad (fig. 3).
En la exploracién ecografica se identifica en el drea clinicamente
palpable, un nédulo sélido de aproximadamente 3,2 X 1,2 cm de
contornos polilobulados, de ecoestructura heterogénea y con
abundante vascularizacién (fig. 4).

Fig. 4.—Ecografia de mama. Nédulo sélido de ecoestructura hetero-
génea.

Tras la realizaciéon de biopsia con aguja gruesa guiada me-
diante estudio ecografico, el diagndstico histoldgico fue de linfo-
ma difuso de células grandes tipo B.

El tratamiento en este caso ha sido quirtdrgico mediante
tumorectomia y ademads tratamiento con un anticuerpo mono-
clonal.

Caso 3

Mujer de 69 afios, que consulta por palpacién de masa que se
extiende desde la regién retroareolar hacia el cuadrante supero-
externo de la mama derecha.

En el estudio mamografico se observa una masa densa de con-
tornos mal definidos, de aproximadamente 6 cm de didmetro
mayor que coincide con el area palpable (fig. 5). En el estudio
ecogrdéfico, la lesién se comporta como un nédulo de ecoestruc-
tura heterogénea y de contornos polilobulados (fig. 6).

Se realizé biopsia con aguja gruesa guiada mediante estudio
ecografico y el diagnéstico fue de linfoma de fenotipo B.

DISCUSION

El linfoma mamario es un tumor muy infrecuente, tanto en su
forma primaria como en la metastdsica. Constituye entre el
0,004 y el 1,1% de las neoplasias malignas de la mama, segin
diferentes series'. Se presenta en el 0,3-2,2% de los linfomas ex-
tranodales y en el 0,7% de todos los linfomas no hodgkinianos?.

La afectacion bilateral primaria es extremadamente rara. Des-
de el punto de vista histoldgico, la mayoria de los linfomas pri-
marios de mama son del tipo de las células B>

Clinicamente puede presentarse como un nédulo palpable, dolo-
roso, relativamente mévil, generalmente no adherido a piel, o bien
como un engrosamiento difuso de la mama'. Cuando existen gran-
des adenopatias axilares al mismo tiempo que una masa mamaria
palpable se debe considerar el diagndstico de linfoma de mama'.

Fig. 5.—Mamografia de mama derecha. A) Proyeccién craneocaudal
(CC). B) Proyeccién oblicuomediolateral (OML). Masa densa mal de-
finida en cuadrante superoexterno.
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Fig. 6.—Ecografia de mama. Masa de ecoestructura heterogénea de
contornos polilobulados.

En cuanto a las caracteristicas radioldgicas del linfoma prima-
rio de mama, Meyer et al' describen que la mamografia puede
ser normal a pesar de presentar una infiltracion difusa y bilateral.
Puede verse como un nédulo tinico o como multiples nédulos y
con bordes bien o mal definidos**. Puede aparecer también como
un aumento difuso de la densidad mamaria, y aunque la presen-
cia de adenopatias en la axila debe hacernos sospechar la posibi-
lidad de linfoma, radiol6gicamente es indistinguible del carcino-
ma ductal o de una infeccién con hiperplasia linfética.

En el estudio ecografico podemos encontrar nddulos sélidos,
hipoecogénicos, de contornos bien o mal definidos y con la
transmisién sénica variable. De forma menos frecuente, puede
observarse una lesion sélida, heterogénea, de contornos irregula-
res, rodeada por dreas hiperecogénicas, y que afecta de forma di-
fusa toda la mama'*,

El tratamiento suele ser una combinacién de cirugia, quimio y
radioterapia. Su uso va a depender del estadio y subtipo histold-
gico de linfoma. Un estudio reciente* recomienda tratar los linfo-
mas mds agresivos con una combinacién de quimio y radiotera-
pia, mientras que a los de curso mas indolente los tratan s6lo con
radioterapia, y obtienen una supervivencia mayor de 5 afios en el
35% de sus pacientes. Sin embargo, el tratamiento ain no estd
claro y actualmente se estdn investigando otras posibilidades, co-
mo la inmunoterapia con anticuerpos monoclonales.

En conclusién, el linfoma primario de mama es una entidad
muy poco frecuente sin caracteristicas clinicas ni radioldgicas
especificas. Aportamos, para su mejor conocimiento, la presen-
tacion de tres casos y describimos sus caracteristicas clinicas,
mamograficas y ecogrificas.
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