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Objetivos Docentes

En este trabajo se pretende:

- Describir las principales manifestacicones clínicas y  conocer los diferentes subtipos de linfomas de
mama.

- Exponer las características radiológicas (mamográficas, ecográficas y RM) del linfoma primario de
mama.

- Conocer las claves par su correcto diagnóstico.

Revisión del tema

El linfoma primario de mama es una entidad que constituye menos del 0,15% de todas las neoplasias
malignas.

Representa menos del 0,5% de todos los linfomas diagnosticados.

El diagnóstico de linfoma primario de mama debe limitarse a aquellos pacientes sin evidenias de linfoma
sistémico o evidencia de leucemia.

Suele presentarse como un discreto nódulo palpable o como un aumento difuso de la consistencia
mamaria de manera generalizada.

Las alteraciones en la mamografía varían desde nódulos con bordes mas definidos / espiculados o un
incremento difuso de la densidad.
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La presencia de grandes adenopatías axilares en la exploración debe hacernos sosopechar la posibilidad
de linfoma.

Radiologícamente esta entidad resulta indistinguible del Carcinoma ductal difuso o de una infección con
hiperplasia linfática.

En la RM se presentan como nódulos con captación de contraste en el estudio dinámico. Curvas
sospechosas de malignidad (tipo 2, tipo3).

Imágenes en esta sección:
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Fig. 1: Nódulo en mama derecha biopsiado (LNH cel Grandes). No otra afectación. TC negativo.
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Fig. 2: Mamografía: Nódulos densos.

Página 4 de 10



Fig. 3: Mamografía.
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Fig. 4: Mamografía: Nódulos densos con bordes mal definidios/espiculados.
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Fig. 5: Área nodular con absorción de ecos y presencia de flujo Doppler en su interior.
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Fig. 6: RM. Estudico dinámico. Nódulo hipercaptante.
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Fig. 7: Curva de captación tipo 3 en estudio dianámico de RM.

Conclusiones

La afectación mamaria por linfoma primario es muy poco frecuente.

Su diagnóstico se debe limitar a los casos en los que no hay evidencia de linfoma sistémico cuadno se
diagnóstica la lesión de mama.

Los linfomas mamarios pueden ser descubertos en exámenes de rutina.

No existen unos criterios expecíficos radiológicos, incluyendo la RM para el diagnótico de linfoma
primario de mama..

La biopsia y el estudio histológico siguen siendo inprescindibles.
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