Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milian Castro”

INFORME DE CASO

Presentacion de una paciente con linfoma de mama

Dr. Luis Capriles Chang*
Dr. Jests De Armas Prado?
Rodolfo Morales Mato®

RESUMEN

El cancer de mama es la neoplasia
mas frecuente en el sexo femenino y
la principal causa de muerte en la
mujer. Se presenta el caso de una
paciente de 65 afos de edad, con
antecedentes de aparente salud
anterior, que presentdé un aumento de
volumen en la mama derecha. Se
realizd nodulectomia; el
Departamento de Anatomia Patoldgica
informd: noédulo de mama derecha
que muestra linfoma maligno no
Hodgking, difuso, de células grandes
y alto grado de malignidad; se realiz6
un estudio inmunohistoquimico que
confirmoé el diagndstico. Actualmente
no presenta recidiva tumoral vy
muestra buena evolucion clinica.

DeCS:
NEOPLASIAS DE LA MAMA
LINFOMA/diagnostico

SUMMARY

Breast cancer is the most common
neoplasm in female sex and the main
cause of death in women. The case of
a 65-year-old woman is reported. She
had a history of seemingly previous
good health and showed an increase
in the volume of the right breast. A
lumpectomy was performed; the
Department of Anatomical Pathology
reported: right breast diffuse large
cell nodule showing non-Hodgkin
lymphoma and high grade of
malignancy. An immunohistochemical
study was performed, which
confirmed the diagnosis. Currently the
patient does not have any tumoral
recurrence and shows a good clinical
evolution.

MeSH:
BREAST NEOPLASMS
LYMPHOMA/diagnosis

El cAncer de mama es la neoplasia mas frecuente en el sexo femenino y la
principal causa de muerte en la mujer en Europa, Estados Unidos de Norteamérica
y Australia.! Mas del 95% de los canceres de mama corresponden,
histolégicamente, a carcinomas; el 5% restante pertenece a un grupo de muy baja
ocurrencia como el sarcoma, el melanoma, la metastasis de otros canceres y el
linfoma no Hodgkin, este ultimo con una frecuencia menor de uno por cada 1000
pacienttzas y con una incidencia que oscila, como lesiéon primaria, entre 0,04 y
0,53%.



PRESENTACION DE LA PACIENTE

Paciente femenina de 65 afios, con antecedentes de aparente salud, que presento
un aumento de volumen en la mama derecha -de aproximadamente 5cm de
diametro- que ocupaba los cuadrantes superiores, era redondo, de bordes bien
delimitados, fijo y estaba adherido a planos profundos; no se observo retraccion
del pezon. Se realizaron los siguientes complementarios:

Ultrasonido de mama: mama izquierda de caracteristicas normales; en la derecha
se observo una imagen compleja de 5.6X3.6centimetros de diametro, a predominio
ecoludcido, en linea media; el resto normal.

Mamografia: mama izquierda normal, en la derecha zona bien delimitada de
8X7centimetros hacia cuadrantes superiores, de contornos irregulares, espiculada,
de aspecto tumoral.

Biopsia por aspiracion de aguja fina: informa negativo a células neoplasicas,
hiperplasia ganglionar severa en ganglio intramamario.

Tru-cut: cilindro mamario, dilataciones quisticas revestidas por epitelio, simple,
células espumosas con extravasacion del contenido quistico y reacciéon inflamatoria
asociada.

Se indicé una nodulectomia; el Departamento de Anatomia Patoldgica informo:
nodulo de mama derecha que muestra linfoma maligno no Hodgking, difuso, de
células grandes y alto grado de malignidad; se realiz6 un estudio
inmunohistoquimico que confirmao el diagnostico.

Se efectuaron estudios imagenoldgicos de térax y abdomen que no mostraron
infiltraciéon tumoral a otro nivel, con la confirmacion anatomo-patoldgica, y se
decidid realizar tratamiento con radioterapia y quimioterapia; en estos momentos
la paciente no presenta recidiva tumoral y muestra buena evolucion clinica.

COMENTARIO FINAL

La localizacibn mamaria como sitio primario de aparicion de un linfoma no Hodgkin
es de muy baja ocurrencia,’?® su incidencia oscila entre 0.04 y 0.53% seguln
diferentes publicaciones (promedio de 0.1%)*° y su diagnéstico debe limitarse a
pacientes sin evidencias de linfoma sistémico o de leucemia. Clinicamente la
enfermedad debe comprometer solo la mama o esta y los linfonodos axilares
ipsilaterales; menos del 10.5% de todos los linfomas comprometen la mama (2%
de los linfomas extranodales).® El linfoma primario de la mama se presenta como
un tumor unico, indoloro, bien circunscrito, de consistencia gomosa, inmovil
respecto al parénquima adyacente y con rapido crecimiento; a pesar del gran
tamafio que puede alcanzar no presenta fijacion a la pared toracica pero puede
existir compromiso de la piel que llegue a la ulceracion;’ es habitualmente solitario,
pero puede asociarse con multiples nédulos periféricos; no representa una imagen
mamografica caracteristica ni tampoco se asocia a microcalcificaciones
radiologicas; la edad de presentacion es variable, entre los 15-86 afos;
ocasionalmente, puede presentarse en forma bilateral, lo que debe distinguirse del
compromiso contralateral que se desarrolla a medida que la enfermedad progresa;
no existen caracteristicas clinicas especificas que los distingan de los tumores
mamarios comunes como son los carcinomas ductales infiltrantes a no ser por su
crecimiento méas rapido,’ la falta de compromiso neoplasico en profundidad al
aumentar de tamafo y la tendencia a comprometer a la mama derecha vy,



generalmente, no presentan retracciéon ni descarga por el pezén.>’° El tamarfio
tumoral descrito en la literatura varia entre 1-12cm (promedio de 3cm), a
diferencia de los 25cm de esta enferma;>'° histolégicamente se clasifican en bajo
grado, grado intermedio y alto grado. El 50% de los linfomas mamarios presentan
un patron difuso, de células grandes. Uno de los diagndsticos diferenciales se
presenta con el carcinoma lobulillar infiltrante; los marcadores
inmunohistoquimicos para la diferenciacion epitelial y linfoide generalmente
resuelven el problema.?*®° Los linfomas no Hodgkin que comprometen la mama
primaria o secundariamente casi siempre son de células B y, muy ocasionalmente,
se han informado casos de linfoma T. Existe una presentacion especial de linfoma
bilateral difuso y muy agresivo que aparece en mujeres embarazadas o en
lactancia con alta mortalidad a pesar del tratamiento; estad caracterizado por un
subtipo de Burkitt de alto grado y pueden presentar receptores de estrogeno y
progesterona positivos.’ Otro tipo de linfoma es el de células B, que se asocia al
linfoma de las mucosas y no al mamario.*
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