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[NTRODUCC[ON

Linfoma primario de la mama se define como un linfoma maligno que ocurre primariamente en la mama en ausencia de otras
localizaciones previamente detectadas. Es una enfermedad rara, supone el 0.4-0.5% de todas las neoplasias mamarias, alrededor
del 1% de todos los linfomas no Hodgkin y menos del 3% de los LNH extranodales. La media de edad de los pacientes es de 60 a
65 anos. Ocurre casi exclusivamente en mujeres. Es mas frecuente en la mama derecha aungue las razones son desconocidas. El
bilateral ocurre en el 11% de todos los linfomas de mama y suele observarse en mujeres embarazadas o en el postparto.

Maés del 80% son linfomas de células B. El tipo histopatoldgico més frecuente es el linfoma B difuso de célula grande que supone
mas del 50% de todos los linfomas primarios de la mama.

CASOS CLINICOS

1. Varén de 91 afios visto por tumoracion de mama bilateral, sobre todo derecha de 2 meses de evolucion.

Mamografia/Ecografia: Crecimiento de ambas mamas y presencia de tejido fibroglandular denso mas abundante en el Iado
derecho y con notable aumento de la vascularizacion. BAG. Birads 4b. A.P.. Linfoma B difuso de celula grande.

Dada la edad y situacion del paciente se decide no realizar estudio de extension completo y manejo de forma ambulatoria con
ciclofosfamida oral. . . . . . .

2. Muijer de 81 afios enviada por tumoracion retroareolar izquierda de un mes de evolucmn de +/- 4- 5 cm.

Mamografia/Ecografia: Nodulo heterogeneo retroareolar izquierdo mal definido de 3.6x2.6x1.9 cm que retrae el pezon. BAG.

Ganglios axilares bilaterales inespecificos. Birads 4c. A.P.: Linfoma B difuso de célula grande. - - - -

Tras estudio de extension negativo, se administra Rituximab y QT CHOP.

3. Mujer de 19 anos enviada por nodulos en mama izquierda.

Ecografia: Gran nodulo en region paraareolar interna de 4.5x3.8 cm y un segundo nédulo retroareolar lqu|erdo de 2x1.3 cm,

compatibles con tumor phyllodes.

Se realiza extirpacion de los dos nédulos. A.P.: Linfoma no Hodgkln de Burkitt.

Tras estudio de extension negativo se administra poliQT segun esquema HIC-COM, Rituximab, terapia intratecal, Metotrexate.

Hematoxnlna Prollferacmn de dlfusa de celulas de gran | Inmuno caracterlstlcé de los Imfomas de B dlfusos de celula grande: CDZO BCL6 posmvo con un |nd|c
tamafio nuclear. proliferativo Ki 67 del 90%.

Clinicamente se presenta como un tumor unico, indoloro, bien circunscrito, de consistencia gomosa, inmovil respecto al
parénquima adyacente y con rapido crecimiento. No presenta fijacion a la pared toracica. Puede existir compromiso de la piel que
llegue a la ulceracion.

Los hallazgos mamograficos son inespecificos. Las tumoraciones no presentan bordes espiculados ni microcalcificaciones.
Ecograficamente suelen ser lesiones unicas, circunscritas y microlobuladas. La histologia, la inmunohistoquimica y, a veces,
estudios geneticos son necesarios para establecer el diagnéstico. Una vez conflrmado el dlagnostlco hlstologlco de Ilnfoma eI
estadiaje incluye TAC toraco-abdomino-pelvico y biopsia de medula 0sea.

El tratamiento esta basado en QT, RT, Rituximab. La mastectomia no ofrece beneficios respecto a la supervivencia o rlesgo de
recurrencia, y se recomienda solo frente a situaciones clinicas especificas como infeccion, lesiones ulceradas..

La supervivencia varia dependiendo del estadio clinico y del tipo histologico. En promedio, la superV|venC|a global post-
tratamiento es de 40-66% a 5-10 anos.
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