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Metástasis mamaria de linfoma de células del manto

Resumen

ANTECEDENTES: 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 años. Aparece en 
mujeres posmenopáusicas en forma de masa mamaria indolora, unilateral. El linfoma 
de mama secundario es sistémico, con afectación simultánea o posterior en otro sitio. 

CASO CLÍNICO: Paciente con una tumoración mamaria, inicialmente postraumática, 
que en el contexto de plaquetopenia se catalogó clínica y radiológicamente como he-
matoma y que, más tarde, el diagnóstico fue: linfoma de células del manto secundario 
a linfoma previo nodal inguinal en segunda línea de tratamiento con quimioterapia. 

CONCLUSIONES: La persistencia o el rápido crecimiento de un hematoma mamario 
o de una lesión con apariencia radiológica benigna, sobre todo con antecedente de 
linfoma previo, puede resultar maligna. La biopsia mediante aguja gruesa es decisiva 
en el diagnóstico porque permite el estudio histológico e inmunohistoquímico para la 

opciones que mejoran la supervivencia y disminuyen la recurrencia.

PALABRAS CLAVE: Linfoma de células del manto; masa mamaria indolora; mujeres 
posmenopáusicas; linfoma secundario de la mama; tumor mamario traumático; trom-
bocitopenia. 

Abstract

BACKGROUND: 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 

systemic lymphoma with breast involvement, as the patient below. 

CLINICAL CASE: 57-year-old female patient with post-traumatic mammary tumor, with 

secondary to previous inguinal nodal lymphoma. 

CONCLUSIONS: 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 

based on chemo / radiotherapy, which improves survival and decreases recurrence.

KEYWORDS: Mantle cell lymphoma; Unilateral painless mammary mass; Postmeno-
pausal women; Secondary breast lymphoma, Traumatic mammary tumor; Thrombo-
cytopenia.
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ANTECEDENTES

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.1 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 años, y es más frecuente en hom-
bres (relación 2:1).2 Casi todos aparecen como 
una masa mamaria indolora, unilateral, en 
mujeres posmenopáusicas (la edad promedio 
al momento del diagnóstico es de 55-60 años).3 

Los criterios convencionales para el linfoma 

evaluación y tratamiento de estos tumores.1 El 
linfoma de mama secundario, más frecuente, es 
sistémico, con afectación simultánea de la mama 
o posterior a otro sitio de afectación,2 como el 
caso aquí reportado. 

CASO CLÍNICO

Paciente de 57 años, 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 tumoración mamaria 
derecha de 3 días de evolución posterior a un 
traumatismo leve. En la exploración física se pal-
pó un nódulo de 6 x 4 cm, móvil y redondeado, 
sin lesiones cutáneas. En la mama contralateral o 
axilar no se encontraron tumoraciones. Trascurri-
dos diez días del traumatismo, en la mamografía 
y ecografía (Figura 1) se apreció una tumoración 
lobulada, con periferia hiperecoica y núcleo 
hipoecoico compatible con hematoma en fase 
de organización. Se inició tratamiento con anti-

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

otros síntomas. En la exploración se advirtió el 
notable aumento de la tumoración que ocupaba 
ambos cuadrantes externos de la mama derecha, 
sin adenopatías axilares. En la ecografía a las 
cinco semanas del inicio del cuadro la tumo-
ración medía 10 x 12 x 8 cm, con núcleo muy 
hipoecoico y contornos irregulares. El reporte de 

CD 79 +, CD 20 +, BCL2 +, ciclina D1 + y CD 
10-, CD 3- (Figura 2) compatible con metástasis 
por linfoma de células del manto.

mamaria, ganglionar en cadena mamaria interna, 
a la altura del glúteo. Se inició la tercera línea 
de quimioterapia.

DISCUSIÓN

Los linfomas mamarios son tumores poco fre-
cuentes que representan alrededor de 0.5% del 
total de los tumores malignos de la mama.4 Su 
presentación no varía sustancialmente del resto 
de los tumores mamarios, aunque 10% pueden 
ser bilaterales,3 con daño axilar incluso en 40% 

-
ración de ambas mamas en todos los casos.3 La 
variedad más frecuente son los linfomas difusos 
de células grandes tipo B, que representan 75%.1 

Los linfomas de células del manto representan 
9% del total de los linfomas. Puede haber daño 
extraganglionar en: estómago, hígado, piel y 
sistema nervioso central. La afectación mamaria, 
como el caso aquí reportado, tiene una manifes-
tación clínica excepcional, que representa 1%.3

El caso aquí comunicado fue de un linfoma 
metastásico, del subtipo células del manto, que 
afectó a la paciente a pesar de tratarse de un 
tumor más frecuente en hombres. La paciente ya 
contaba con un diagnóstico previo de linfoma 
de células del manto de la extremidad inferior, 
que es más frecuente en mujeres, sobre todo en 
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Figura 2. (C), CD 20 + (D), BCL2 +, ciclina D1 
+ (B) y CD 10 -,  CD 3 – (A). Estos hallazgos son compatibles con metástasis por linfoma de células del manto.

Figura 1. Mamografía y ecografía mamaria (derecha e izquierda, respectivamente) tomadas diez días después del 
traumatismo. En la ecografía se aprecia una tumoración lobulada, con periferia hiperecoica y núcleo hipoecoico 
compatible con hematoma en fase de organización.

la sexta década de la vida.4,5 El linfoma de mama 
secundario, más frecuente, es sistémico, con 
afectación de la mama simultánea o posterior. 
En la práctica clínica es difícil distinguir entre 
afectación mamaria primaria con diseminación 
secundaria y afectación primaria a otro sitio con 
afectación mamaria secundaria.2 

Desde el punto de vista radiológico debe estable-
cerse el diagnóstico diferencial con hematomas 

es de suma importancia porque, efectivamente, 
en el caso aquí informado, el antecedente del 
traumatismo en el contexto de plaquetopenia, 
más una imagen radiológica con caracterís-
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ende, retrasó, casi un mes, el diagnóstico que, 
-

mento de tamaño que hizo sospechar un proceso 
neoplásico.6,7

La translocación cromosómica t(11:14) es la 
alteración molecular distintiva, con una sobre-
expresión de ciclina D1, como en el caso de 
nuestra paciente.2

En general, el tratamiento de los linfomas mama-
rios incluye la quimio y radioterapia. La cirugía 
no disminuye el riesgo de recurrencia local o 
mejora la supervivencia, que es de entre 40.5-
20.5%. Para la enfermedad sin afectación nodal 
se recomienda la radiación local sola, excepto 
para mujeres muy jóvenes en quienes el riesgo 
de cáncer de mama es una preocupación. Las 
tasas de respuesta completa y control local son 
superiores a 90%.3,8-10 En enfermedad ganglionar 
o avanzada, como en el caso aquí reportado, se 
dio quimioterapia con rituximab y observación. 
Algunos pacientes con enfermedad poco grave 
(menos de 10 cm), tumores del cuadrante ex-
terno y afectación ganglionar axilar ipsilateral 
pueden tratarse con radioterapia sola como 
alternativa.3

CONCLUSIONES

Ante la persistencia o rápido crecimiento de un 
hematoma mamario o de una lesión con apa-
riencia radiológica benigna es importante tener 
en mente esta posibilidad diagnóstica, sobre 
todo en el contexto clínico de una paciente 

con antecedente de linfoma previo. La biopsia 
mediante aguja gruesa juega un papel decisivo 
en el diagnóstico porque permite el estudio 

-
mación molecular. El tratamiento se basa, sobre 
todo, en quimio y radioterapia, que mejora la 
supervivencia y disminuye la recurrencia.
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