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Metastasis mamaria de linfoma de células del manto

Mammary metastasis of mantle cell lymphoma.

Andrés Dardano-Berriel, Yuhamy Curbelo-Pefia, Raul Guerrero-Lépez, Tomas Stickar, Julia Gardenyes-Martinez,

Helena Vallverdu-Cartie

Los linfomas mamarios primarios constituyen menos de 1% de
todos los linfomas no-Hodgkin, 1.7-2.2% de todos los linfomas no-Hodgkin nodales
adicionales y 0.04-0.5% de todas las neoplasias malignas de la mama. El linfoma de
células del manto representa 4% de los linfomas en Estados Unidos, y entre 7-9% en
Europa y se diagnostica en pacientes con una mediana de edad de 60 afos. Aparece en
mujeres posmenopausicas en forma de masa mamaria indolora, unilateral. El linfoma
de mama secundario es sistémico, con afectacién simultanea o posterior en otro sitio.

Paciente con una tumoracién mamaria, inicialmente postraumdtica,
que en el contexto de plaquetopenia se catalogé clinica y radiolégicamente como he-
matoma y que, mas tarde, el diagnéstico fue: linfoma de células del manto secundario
a linfoma previo nodal inguinal en segunda linea de tratamiento con quimioterapia.

La persistencia o el rdpido crecimiento de un hematoma mamario
o de una lesién con apariencia radiolégica benigna, sobre todo con antecedente de
linfoma previo, puede resultar maligna. La biopsia mediante aguja gruesa es decisiva
en el diagnéstico porque permite el estudio histolégico e inmunohistoquimico para la
confirmacién molecular. El tratamiento se basa, sobre todo, en quimio y radioterapia,
opciones que mejoran la supervivencia y disminuyen la recurrencia.

Linfoma de células del manto; masa mamaria indolora; mujeres
posmenopausicas; linfoma secundario de la mama; tumor mamario traumatico; trom-
bocitopenia.

Primary mammary lymphomas represent less than 1% of all Non Hod-
gking Lymphomas (NHL). Mantle cell lymphoma (MCL) represents 4% of lymphomas
in the United States, and 7-9% in Europe and is diagnosed in patients with a median
age of 60 years. Unilateral painless mammary mass in postmenopausal women use to
be the clinical presentation. Secondary breast lymphoma is defined as the presence of
systemic lymphoma with breast involvement, as the patient below.

57-year-old female patient with post-traumatic mammary tumor, with
history of thrombocytopenia, first-time diagnosed of hematoma, with breast enlargement
and later diagnosed as lymphoma of mantle cells with pathology test and classified as
secondary to previous inguinal nodal lymphoma.

It is important to keep in mind this diagnosis in view of the persistence
or rapid growth of a mammary hematoma or other lesion with benign radiological ap-
pearance. The biopsy is the gold standard for diagnosis, since it allows the histological
and immunohistochemical study, for molecular confirmation. The treatment is mainly
based on chemo / radiotherapy, which improves survival and decreases recurrence.

Mantle cell lymphoma; Unilateral painless mammary mass; Postmeno-
pausal women; Secondary breast lymphoma, Traumatic mammary tumor; Thrombo-
cytopenia.
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Los linfomas mamarios primarios constituyen
menos de 1% de todos los linfomas no-Hodgkin,
1.7-2.2% de todos los linfomas no-Hodgkin
nodales adicionales y 0.04-0.5% de todas las
neoplasias malignas de la mama.! El linfoma de
células del manto representa 4% de los linfomas
en Estados Unidos, y entre 7-9% en Europa, se
diagnostica en pacientes con una mediana de
edad de 60 afios, y es mas frecuente en hom-
bres (relacién 2:1).2 Casi todos aparecen como
una masa mamaria indolora, unilateral, en
mujeres posmenopausicas (la edad promedio
al momento del diagnéstico es de 55-60 anos).?
Los criterios convencionales para el linfoma
de mama primario los definieron Wiseman vy
Laio; confieren uniformidad en el diagndstico,
evaluacién y tratamiento de estos tumores.' El
linfoma de mama secundario, mas frecuente, es
sistémico, con afectacion simultdnea de la mama
o posterior a otro sitio de afectacién,?> como el
caso aqui reportado.

Paciente de 57 afos, en tratamiento, con an-
tecedentes personales de meningoencefalitis.
Tratamiento por linfoma de células del manto,
con recidiva en la zona inguinal tres meses antes
de la consulta. Tuvo una tumoracién mamaria
derecha de 3 dias de evolucion posterior a un
traumatismo leve. En la exploracion fisica se pal-
p6 un nédulo de 6 x 4 cm, movil y redondeado,
sin lesiones cutaneas. En la mama contralateral o
axilar no se encontraron tumoraciones. Trascurri-
dos diez dias del traumatismo, en la mamografia
y ecografia (Figura 1) se apreci6 una tumoracién
lobulada, con periferia hiperecoica y ntcleo
hipoecoico compatible con hematoma en fase
de organizacién. Se inici6 tratamiento con anti-
inflamatorios y crioterapia.

La evolucion no fue favorable debido a la mastal-
gia y aumento progresivo de la tumoracion, sin

otros sintomas. En la exploracion se advirti6 el
notable aumento de la tumoracién que ocupaba
ambos cuadrantes externos de la mama derecha,
sin adenopatias axilares. En la ecografia a las
cinco semanas del inicio del cuadro la tumo-
racion media 10 x 12 x 8 cm, con nicleo muy
hipoecoico y contornos irregulares. El reporte de
la biopsia fue de: infiltrado de linfocitos atipicos
CD 79 +, CD 20 +, BCL2 +, ciclinaD1 +y CD
10-, CD 3- (Figura 2) compatible con metastasis
por linfoma de células del manto.

Se realiz6 PET-TC que confirmé la afectacién
mamaria, ganglionar en cadena mamaria interna,
a la altura del gliteo. Se inici6 la tercera linea
de quimioterapia.

Los linfomas mamarios son tumores poco fre-
cuentes que representan alrededor de 0.5% del
total de los tumores malignos de la mama.* Su
presentacion no varia sustancialmente del resto
de los tumores mamarios, aunque 10% pueden
ser bilaterales,> con dafo axilar incluso en 40%
de los casos. La bilateralidad justifica la explo-
racion de ambas mamas en todos los casos.’ La
variedad mas frecuente son los linfomas difusos
de células grandes tipo B, que representan 75%."

Los linfomas de células del manto representan
9% del total de los linfomas. Puede haber dafio
extraganglionar en: estémago, higado, piel y
sistema nervioso central. La afectacién mamaria,
como el caso aqui reportado, tiene una manifes-
tacion clinica excepcional, que representa 1%.°

El caso aqui comunicado fue de un linfoma
metastdsico, del subtipo células del manto, que
afect6 a la paciente a pesar de tratarse de un
tumor mas frecuente en hombres. La paciente ya
contaba con un diagndstico previo de linfoma
de células del manto de la extremidad inferior,
que es mds frecuente en mujeres, sobre todo en
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Mamografia y ecografia mamaria (derecha e izquierda, respectivamente) tomadas diez dias después del
traumatismo. En la ecografia se aprecia una tumoracién lobulada, con periferia hiperecoica y ndcleo hipoecoico

compatible con hematoma en fase de organizacion.

Biopsia mediante BAG. Infiltrado de linfocitos atipicos CD 79 +

+(2)yCD10-, CD 3 -

la sexta década de la vida.** El linfoma de mama
secundario, mds frecuente, es sistémico, con
afectacién de la mama simultanea o posterior.
En la practica clinica es dificil distinguir entre
afectacién mamaria primaria con diseminacién
secundaria y afectacion primaria a otro sitio con
afectacién mamaria secundaria.?

,CD 20 +

, BCL2 +, ciclina D1
. Estos hallazgos son compatibles con metastasis por linfoma de células del manto.

Desde el punto de vista radiolégico debe estable-
cerse el diagnéstico diferencial con hematomas
en fase de organizacién o fibroadenomas. Esto
es de suma importancia porque, efectivamente,
en el caso aqui informado, el antecedente del
traumatismo en el contexto de plaquetopenia,
mas una imagen radioldgica con caracteris-
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ticas de aparente benignidad, dificulté y, por
ende, retrasé, casi un mes, el diagnéstico que,
finalmente se establecio luego del evidente au-
mento de tamano que hizo sospechar un proceso
neoplasico.®’

La translocacion cromosdmica t(11:14) es la
alteracion molecular distintiva, con una sobre-
expresion de ciclina D1, como en el caso de
nuestra paciente.?

En general, el tratamiento de los linfomas mama-
rios incluye la quimio y radioterapia. La cirugia
no disminuye el riesgo de recurrencia local o
mejora la supervivencia, que es de entre 40.5-
20.5%. Para la enfermedad sin afectacion nodal
se recomienda la radiacién local sola, excepto
para mujeres muy jovenes en quienes el riesgo
de cancer de mama es una preocupacion. Las
tasas de respuesta completa y control local son
superiores a 90%.*#'° En enfermedad ganglionar
o avanzada, como en el caso aqui reportado, se
dio quimioterapia con rituximab y observacion.
Algunos pacientes con enfermedad poco grave
(menos de 10 cm), tumores del cuadrante ex-
terno y afectacion ganglionar axilar ipsilateral
pueden tratarse con radioterapia sola como
alternativa.’

Ante la persistencia o rapido crecimiento de un
hematoma mamario o de una lesién con apa-
riencia radiolégica benigna es importante tener
en mente esta posibilidad diagnéstica, sobre
todo en el contexto clinico de una paciente

con antecedente de linfoma previo. La biopsia
mediante aguja gruesa juega un papel decisivo
en el diagnéstico porque permite el estudio
histolégico e inmunohistoquimico para la confir-
macion molecular. El tratamiento se basa, sobre
todo, en quimio y radioterapia, que mejora la
supervivencia y disminuye la recurrencia.
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