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Linfoma B de la zona
marginal extraganglionar de
mama bilateral metacrónico

Bilateral metachronous extranodal marginal
zone B breast lymphoma

Sr. Director,

El linfoma mamario primario (LMP) es un tipo infrecuente de
neoplasia maligna de mama que representa entre el 0,04 y el
0,5% de todas las neoplasias malignas de mama1. El 50% son
del subtipo difuso de células B grandes (LDCBG). Otros
subtipos menos frecuentes son los linfomas foliculares (15%)
asociados a mucosas (tejido linfoide asociado a la mucosa -
MALT) (12%), Burkitt (10%) y el 6% restante está conformado
por los extranodales de la zona marginal2.

El LMP se define como la presencia de un linfoma de
mama sin evidencia de enfermedad sistémica. Suele
presentarse como una masa solitaria, palpable, móvil,
indolora, de rápido crecimiento, con o sin adenopatía
linfática axilar ipsilateral, que no puede diferenciarse
clínicamente de los carcinomas de mama, siendo más
prevalente en las mujeres entre la quinta y sexta década
de la vida2.

Los hallazgos radiológicos de los LMP son inespecíficos y
se solapan con los del carcinoma de mama, por lo que para el
diagnóstico preciso se requiere un estudio
anatomopatológico. El tratamiento, al igual que en los
carcinomas de mama, incluye cirugía, radioterapia,
quimioterapia e inmunoterapia específica para linfomas, ya
sea solos o en combinación.

Presentamos el caso clínico de una mujer de 69 años, con
antecedentes de cirrosis hepática con hipertensión portal y
enfermedad renal crónica, que en una mamografía de
control se observó un nódulo con sospecha moderada de
malignidad. Se completa el estudio con una BAG, con
resultado de proliferación linfoide atípica, siendo sugestiva
de linfoma de bajo grado de tipo marginal. Se realiza
tumorectomía, con diagnóstico anatomopatológico
definitivo de ganglio linfático con arquitectura distorsionada

con hiperplasia folicular linfoide y leves rasgos atípicos no
concluyentes de malignidad, por lo que se decidió un
tratamiento conservador y el seguimiento clínico.

Un año después, en una mamografía de control, se
aprecia otro nódulo con sospecha de malignidad en la
mama contralateral. Se realiza una BAG con resultado de
proliferación linfoide atípica con datos de infiltración por
proceso linfoproliferativo B de bajo grado, por lo que se hizo
una nueva tumorectomía, con resultado anatomopatológico
de linfoma B de la zona marginal extraganglionar.

La paciente es derivada a hematología para tratamiento
médico. Se realiza PET-TC sin apreciar alteraciones
metabólicas significativas y biopsia de médula ósea sin
datos de infiltración, y dada la ausencia de clínica, se
mantiene tratamiento conservador con revisiones a los 4
meses.

Es importante mencionar que no hay guías de tratamiento
establecidas y por ello aún es un tema controvertido3.

Responsabilidades éticas

Los autores declaran cumplir con todas las consideraciones
éticas.

Consentimiento informado

Los autores declaran que han obtenido el consentimiento de
la paciente para la publicación de este artículo.
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