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iNo siempre es carcinoma!
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OBJETIVO DOCENTE

Realizar una revision multimodal de los
hallazgos en imagen de la afectacion mamaria
en casos de linfoma y leucemia.




El [infoma de mama puede ocurrir en el contexto
de afectacion primaria o como una manifestacion
extranodal de una enfermedad generalizada. |1,2]

Por definicion, el linfoma primario se refiere a
aquellas lesiones en las cuales no existe evidencia
de afectacidon neoplasica en ningun otro organo,
excepto anglios linfaticos axilares vy
supraclaviculares ipsilaterales, sin que exista
ademas, antecedentes previos de linfoma. [3]




- El linfoma mamario primario corresponde al 0.85-
2.2% de todos los linfomas extranodales y al 0.1-0.5%
de todas las neoplasias de mama. Asi mismo hasta el
2% de los linfomas pueden presentar afectacion
mamaria secundaria.

- El compromiso secundario es mas frecuente que el
primario. [4,5],

- Los linfomas se clasifican en Linfoma de Hodgkin
(LH) v Linfoma No Hodgkin (LNH), siendo el LNH de

celulas B el subtipo que mas afecta a la mama.
[1,2,5]




- El LNH se puede subdividir de acuerdo a su estirpe
celular, dependiendo del tipo celular afectoen Bo T.

5]

- En general, los linfomas de células B pueden ser
clasificados en lesiones de alto y bajo grado. Los de
bajo grado suelen tener células mas pequenas vy

resentar un curso mas indolente: incluyen: el
infoma folicular de bajo grado, el linfoma
extranodal de zona marginal, linfoma de tejido
linfoide asociado a mucosa, linfoma linfocitico
pequeno y linfoma linfoplasmocitico. |5]




- Las lesiones de alto grado, tienen ceélulas de
mayor tamano y presentan una alta actividad
mitotica, siendo la necrosis frecuente. El tipico
prototipo es el linfoma difuso de celulas B
grandes (LDCBG). El linfoma plasmablastico y el
Linfoma Burkitt también se clasifican como
lesiones de alto grado |5].




- El linfoma anaplasico de celulas grandes asociado
a protesis es un subtipo de linfoma B muy
infrecuente.

- Su incidencia es de una en 500.000 mujeres con
implantes mamarios (tanto de solucidn salina como
de silicona).

-Se trata de una lesion que emerge de la propia
capsula periprotésica. Su presentacion mas habitual
es de un derrame periprotésico bilateral [5].




En casos de afectacion por linfoma, la mediana de

edad, suele estar entre los 55 y los 65 anos; [4]
clinicamente se presentan como masas palpables no
dolorosas. La mastagia puede estar presente hasta
en un 25% de los casos.

Otras presentaciones clinicas mas infrecuentes
incluyen: retraccion del pezdon, engrosamiento
cutaneo y edema que puede llegar a simular
carcinoma de la mama del subtipo inflamatorio.




El LBDCG es el subtipo mas frecuente en la mama,
aproximadamente el 50-65% de estos trastornos
linfoproliferativos corresponden a esta categoria.
Clinicamente se manifiestan como masas, siendo la
afectacion unilateral mas frecuente. Presentan
riesgo de recurrencia en la mama contralateral; aun
asi, en la mayoria de casos de recidiva, el
compromiso suele ser de tipo extranodal. La
enfermedad sincronica bilateral puede ocurrir en el
10% de los casos y la afectacion metacronica
contralateral hasta en un 15%.[4].




Mamografia:

- La apariencia tipica es la de una masa solitaria, no
calcificada, de margenes circunscritos con
adenopatias locorregionales con diferentes

densidades. [5] (Fig 1. — Fig 2. — Fig 3.)

- Los margenes de la lesion se encuentran bien o
parcialmente delimitados, siendo la presencia de
especulaciones, calcificaciones vy distorsion de |Ia
arquitectura, hallazgos poco habituales, reflejando asi,
la ausencia de reaccion desmoplasica. (2]



- Menos frecuente, es el aumento difuso de Ia

densidad parengquimatosa asociado a engrosamiento
cutaneo, en cuyo caso debe hacerse diagnostico
diferencial con carcinoma inflamatorio. |5}

- La afectacion ganglionar puede estar presente en
mas del 40% de los casos de linfoma primario,
detectandose lesiones varian entre 1 a 5
centimetros. |1]




Ecografia:
La apariencia mas frecuente es la de una masa,

hipoecogénica, heterogénea de margenes mal
delimitados(Fig 1. — Fig 2. — Fig 3.)
Otras menos habituales, la de un nodulo

hiperecogeénico, siendo este aspecto ecografico no
exclusivo, otras lesiones como el angiosarcoma y las
metastasis pueden compartir dicha caracteristica.

La sombra acustica posterior no es una caracteristica
habitual, probablemente debido a la ausencia de
reaccion desmoplasica de este tipo de neoplasias. [1}



Hace parte del estudio multimodal del linfoma como
parte del estadificacion de la enfermedad y en |a
evaluacion de recurrencias extramamarias. Entre
otros hallazgos se encuentran: consolidaciones
pulmonares, derrame pleural,
hepatoesplenomegalia y masa mediastinica.




- Alta rentabilidad en el estadiaje y valoracion de
respuesta al tratamiento, siendo importante también
en pacientes con tejido mamario denso que pueda
ser dificil de caracterizar mediante mamografia o TC.

[1,4](Fig 3.)

- La captacion de 18 FDG es homogenea e intensa con
un SUV promedio de 10,6. |1]




- Escasos reportes en la literatura sobre su validez en el
diagnostico de linfoma. Aporta informacion que puede
encontrarse también en casos de carcinoma. No es de
eleccion para el diagnostico de esta entidad.

- Puede demostrar compromiso multicentrico y ser util
en la valoracion de respuesta a tratamiento.

- Lesiones isointensas en Tl e hiperintensas en T2.
Realce homogéneo de contraste con curvas tipo Il y Ill.
Valores bajos en mapa ADC. (4,5}




- La afectacion mamaria por leucemia es muy rara. Se

pueden presentar ambas estirpes linfocitica y mieloide,
siendo esta ultima y de transcurso agudo, la mas
frecuente. (1,4]

- Se aprecia tanto en el seno de una enfermedad
generalizada, en el contexto de recaida y como segunda
neoplasia en casos de tratamiento radioterapico.
Generalmente es asintomatica.|1]

- Puede manifestarse como lesiones unicas o multiples,
uni o bilaterales con o sin afectacion ganglionar. [1,4]

(Fig 6. — Fig 7.)
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-Gran variabilidad radioldgica: nodulos de alta
densidad, de margenes irregulares, lesiones
bien definidas con apariencia de benignidad,
aumento difuso del volumen mamario,
asimetria o distorsion parenquimatosa. Fig 4 -

Fig 5. Fig 7[1,4]

- Las microcalcificaciones son poco frecuentes.




Ecografia:

Inespecifico: pueden ser lesiones unicas o multiples,
hipoecogenicas o de ecogenicidad mixta con bordes
irregulares o microlobulados. [4] Fig 4.- Fig 5

PET-TC:

Util en la valoracion de respuesta al tratamiento y en el
estadiaje de esta entidad. Fig 4.- Fig 5



- Comportamiento en RM no diferencial respecto
al carcinoma.

-Hiperintensidad en T2. |4]

-Realce rapido anular secundario a fenomenos de
necrosis central y angiogenesis periférica.

-Restriccion de la difusidn y valores bajos en mapa
de ADC debido a su alta densidad celular
fundamentalmente en su periferia.
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FIG 1: Paciente de 96 anos de edad con sensacion de masa en intercuadrantes superiores de la mama derecha. Antecedente conocido de LBDCG . En
estudio mamografico (A y B) proyecciones medio lateral oblicua y craneo-caudal de la mama derecha se aprecia opacidad de alta densidad de
morfologia polilobulada localizada en regidon supra-areolar. En Ecografia complementaria (C) se observa masa de aspecto heterogéneo,
fundamentalmente hipoecdica, de margenes mal definidos. El estudio anatomopatologico confirmo afectacion mamaria secundaria por LBDCG.
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FIG 2: Paciente de 66 anos de edad remitida del programa de deteccion primario de cancer de mama por hallazgos mamograficos . En estudio mamografico
(A y B) proyecciones oblicua y craneo-caudal, se aprecia opacidad de alta densidad de morfologia nodular localizada en cuadrante superointerno de la
mama izquierda. (flechas rojas) En Ecografia complementaria (C) lesion nodular de pequeno tamano (flecha roja) localizada en CSI de la mama (10 horas),
hipoecogénica de margenes mal definidos. Multiples Lesiones quisticas (no presentadas). Estudio histologico de material obtenido mediante BAG sugiere
Linfoma marginal. Posterior a la tumorectomia, el estudio anatomopatolégico confirma el diagnostico de Linfoma B de zona marginal extranodal .
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FIG 3: Paciente de 87 anos de edad con sensacion nodular en mama izquierda. Sin antecedentes conocidos de neoplasia hematologica. En estudio
mamografico (A y B) proyecciones medio lateral y oblicua y craneo-caudal de |la mama izquierda, de localizacidon en region retroareolar se visualiza
opacidad de morfologia oval y de bordes mal definidos. Asocia edema y engrosamiento cutaneo. En estudio ecografico complementario de la mama (C)
v de la axila homolateral (D) se observa lesion nodular sélida de aspecto ecografico heterogéneo. En axila ganglio con pérdida de hilio graso central vy
engrosamiento cortical. En estudio de PET — TC (E) Focos de hipercaptacion en mama izquierda (SUV max 13.5), asi como infiltracion ganglionar axilar
(SUV max. 17.5). Estudio histopatolégico confirma linfoma B difuso de alto grado.
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FIG 4: Paciente de 40 anos de edad con diagnostico de leucemia bifenotipica T y mieloide resistente a dos lineas de tratamiento .
Asintomatica luego de alo-TPH, remitida a nuestro servicio por hallazgos en PET-TC de seguimiento. Estudio de PET-TC (A) en
donde se demuestra foco de captacion retroareolar en mama derecha (SUVmax= 4,6) Proyeccion mamografica mediolateral
oblicua de la mama derecha (B) e izquierda (C) en las que se puede apreciar asimetria de densidad en region retroareolar de |a

mama derecha. (flecha roja) Ecografia en modo B (D) Se visualiza formacion nodular de bordes irregulares . Estudio
histopatologico confirmod infiltracion mamaria por leucemia mieloide.



. N SRS v owCRNY TRt B WO .
‘.’.S ‘—f'- "Q"? -~ o~ P

— e dad "(_)LJ - feaSadiologr a

*@ -:.;’a-

FIG 5: Las imagenes corresponden a paciente referida en Fig 4. Consulta 1 ano después por palpacion nodular en intercuadrantes superiores de la
mama izquierda . Antecedente de leucemia bifenotipica T y mieloide . En ecografia (A) lesion de morfologia oval, de ecoestructura interna heterogénea.
En estudio de PET-TC (B y C) foco hipermetabdlico en region mamaria izquierda (SUVmax= 7.7) en relacion con recidiva de su proceso de base . Estudio
histopatoldégico confirmo afectacion mamaria por leucemia mieloide aguda.
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FIG 6: Paciente de 41 anos con diagnostico previo de LMA sometida a alo-TPH. Reestadiaje por sospecha de progresion. Estudio
de PET-TC (A) detecta captaciones de 18 FDG en la mama izquierda (SuvMax 9.13) asi como en multiples localizaciones (B)
parrilla costal derecha, musculatura paravertebral, musculo cuadrado femoral izquierdo, musculo oblicuo externo del abdomen
derecho, la de mayor intensidad (extramamaria) en (C) localizada en tejido celular subcutaneo adyacente a musculatura glutea
derecha (SuvMax 7.66). Proyecciones mamograficas LCC y LMO de la mama izquierda (D) opacidades nodulares de alta
densidad y de morfologia oval, que en la ecografia (E) se comportan como multiples nodulos sélidos heterogéneos,

predominantemente hipoecogénicos localizados en CSE y CS| de la mama izquierda.
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FIG 7: Paciente de 27 anos con diagnostico previo de LAL- B comun sometida a alo-TPH en el ano anterior. Consulta por tumoracion indolora de la mama
izquierda. Estudio ecografico de la mama izquierda (A) muestra una alteracion de la ecoestructura glandular, de aspecto mal definido y heterogéneo
localizado en CSE de la mama izquierda. Axila izquierda (B) engrosamiento cortical homolateral en relacion con infiltracion secundaria. En la mama derecha
(C) a nivel de intercuadrantes superiores, lesidon nodular hipoecogénica de bordes mal definidos. Estudio de PET-TC (D). Foco hipermetabdlico en mama
izquierda (SUVmax= 8,5). Foco de baja intensidad metabodlica en mama derecha, con (SUVmax= 3,2). También evidencio (no presentado) adenopatias

hipermetabodlicas en cadena axilar izquierda SUVmax de hasta 9,4. Estudio histopatologico confirmo afectacion mamaria bilateral y ganglionar por linfoma
— leucemia B linfoblastico.



El compromiso mamario en caso de estas dos
entidades es raro y sus hallazgos radioldgicos suelen
ser inespecificos pudiéndose solapar con entidades
como el carcinoma.

En caso de neoplasia hematologica conocida debe
plantearse la posibilidad diagnodstica de afectacion
mamaria secundaria. La confirmacion
histopatologica de la lesion es fundamental debido a
que el tratamiento y pronostico difiere del
carcinoma de mama.
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