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Resumen

Objetivo docente: Conocer las manifestaciones clinicas y subtipos de linfoma de mama. Describir
caracteristicas radiol 6gicas (mamogréfica, ultrasonogréficay en RM) del linfoma primario de lamama.
Conocer las claves para su diagnostico.

Revision del tema: El linfora primario de mama constituye menos del 0,15% de todas las neoplasias
malignas. Representa menos del 0,5% de todos los linfomas. El diagnostico de linfoma primario de lamama
debe limitarse a pacientes sin evidencias de linfoma sistémico o de leucemia. Suele presentarse como un
discreto nddulo palpable o como un aumento difuso de la consistencia mamaria. Las alteraciones en la
mamografia varian desde nddulos con bordes mal definidos o espiculados o un incremento difuso de la
densidad. La presencia de grandes adenopatias axilares debe hacernos sospechar la posibilidad de linfoma.
Radiol 6gicamente es indistinguible del carcinoma ductal difuso o de unainfeccion con hiperplasia linfatica.

Conclusiones: La afectacion mamaria por linfoma primario es muy poco frecuente. Su diagnéstico se debe
limitar alos casos en los que no hay evidencia de linfoma sistémico cuando se diagnostica lalesion de mama.
Los linfomas mamarios pueden ser descubiertos en examenes de rutina. No hay criterios especificos

radiol 6gicos incluyendo laRMN para el diagndéstico de linfoma primario de mama. Labiopsiay €l estudio
histol 6gico resultan imprescindibles.
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