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OBJETIVO

= Describir las formas de presentacion y los hallazgos
radioldgicos en tecnicas de imagen de los linfomas
primarios de mama.
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REVISION DEL TEMA

El infoma primario de mama presenta una prevalencia
muy baja, aproximadamente del 0,5%. Y también es
mas frecuente gue la afectacion secundaria que es

también muy poco frecuente.

Para establecer el diagnostico de linfoma primario
mamario, se debe excluir |a presencia de enfermedad

en otras localizaciones, a excepcion de la presencia de
adenopatias axilares ipsilaterales.

Suelen ser linfomas no-Hodgkin, entre ellos, el mas
frecuente es el linfomas difuso de celulas grandes B,
aungque también se han descrito otras histologias, como
el infoma tipo MALT, linfoma folicular y el linfoma

Burkitt.

Suele aparecer en mujeres postmenopausicas, con una
edad media de presentacion de 55 anos
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Desde el punto de vista clinico, se suele manifestar
como masa o0 nodulo palpable unilateral no dolorosa y de
crecimiento rapido que puede 0 no asociar cambios en la

piel (retraccion, eritema o piel de naranja).
Puede ser bilateral hasta en el 5-10% de los casos.

La afectacion axilar ipsilateral se observa en mas del 40%
de los pacientes con linfoma.

Desde el punto de vista radioldgico, el linfoma puede
presentar diversos patrones mamograficos:

El patron mas frecuente, es como una lesion nodular
unica o multiples lesiones nodulares de contornos bien
definidos o mal definidos, sin calcificaciones, y con
morfologia redondeada, lobulada u ovoidea.

- 'Y el menos frecuente, es el patron linfatico puro, con un
aumento difuso del parenquima glandular y
engrosamiento cutaneo asociado.
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Ecograficamente se suele manifestar como una masa
solida hipoecogénica, homogénea o heterogénea, con
margenes bien definidos o irrequlares, siendo esta la forma
mas frecuente de presentacion. Y también puede ser
hiperecogenica.

| a sombra acustica posterior es una caracteristica
frecuente, asi como, el refuerzo acustico posterior o el halo
ecogenico periférico de las lesiones.

En cuanto a la resonancia magnetica:

- En secuencias T1 se visualiza como una masa bien
definida hipo o Isointensa e hiperintensa en secuencias
T2.

- Y en secuencias T1 tras la administracion de
contraste suele presentar curvas de captacion
sospechosas, tipo 2 vy tipo 3.
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Nosotros hemos realizado una revision retrospectiva de los
casos diagnosticados en nuestro centro en los ultimos 4 anos
(2015-2018), analizando la forma de presentacion clinica y
los hallazgos por Iimagen en cada uno de ellos.

En este periodo se diagnosticaron 4 casos de linfoma
primario confirmados histologicamente: 2 linfomas foliculares,

1 linfoma difuso de células B grandes, y 1 linfoma tipo MALT,
en pacientes de 50 a 85 anos.

En los 4 casos se realizd biopsia con aguja gruesa eco-
dirigida, siendo ésta diagnostica y en uno de ellos fue precisa
la extirpacion quirurgica para diagnaostico histologico.

Se completod el estudio con un TAC toraco-abdominal de

extension y estudio de la de médula 0sea, ambos estudios
tuvieron resultados negativos en todos
|l0S casos.
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Dos de los casos, fueron detectados como lesiones
palpables, uno de ellos asociaba afectacion cutanea.
Y los otros dos fueron detectados por pruebas de
Imagen, uno desde el programa de Screening y otro
en el estudio de una lesion mamaria sospechosa de
malignidad de forma sincronica.

El primer caso, es una pacliente de 85 anos que
consulta por masa palpable con eritema e Iinflamacion
mamaria unilateral de 3 meses de evolucion gue tras
antibiotico no mejora.

Se le realiza mamografia bilateral y ecografia
mamaria y ante los hallazgos se completa estudio
con biopsia con aguja gruesa eco-guiada.

El resultado del estudio histologico fue de linfoma
difuso de células B grandes
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Imagen 1. Imagen 2.

Imagenes 1y 2. Mamografia CC y OML: Aumento difuso de |la
densidad mamaria de aspecto micronodular que asocia marcado
engrosamiento cutaneo y trabeculacion del tejido celular
subcutaneo.
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Imagen 3

Imagen 3. Ecografia mamaria: Area hipoecoica difusa con mdaltiples
nodulos hipoecoicos en el tejido celular subcutaneo en cuadrantes
superiores de la mama.
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El segundo caso, es una paciente de 50 anos con nodulo
palpable en mama izquierda.
Se le realiza mamografia y ecografia mamaria

S

Imagen 4.

Imagenes 4y 5. Mamografia CC y OML: Mama de densidad
media con protesis mamaria sin signos de rotura. Imagen
nodular de contornos bien definidos en CSE.
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Imagen 0.

Imagen 6. Ecografia mamaria: lesion solida-quistica de unos 16mm
con septos de contornos bien definidos con refuerzo acustico posterior.

Se realizo estudio histoldgico con resultado de linfoma
folicular.
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El tercer caso, es una paciente de 50 anos derivada del
programa de deteccion precoz de cancer de mama por
una densidad focal asimétrica de nueva aparicion en

mamografia.

Imagen /. Imagen 8
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Imagen 7y 8. Mamografia CC y OML: iImagen de densidad focal
asimetrica de localizacion central.
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Imagen 9. Ecografia mamaria: la densidad focal
asimetrica se corresponde con un area hipoecoica tubular
de unos 15mm gue parece corresponderse con un
conducto dilatado.

Se realizo biopsia guiada con ecografia de la lesion
BIRADs 3 con resultado histologico de Linfoma
MALT
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El cuarto caso, se trata de una paciente de 53 anos
con diagnostico simultaneo de cancer de mamay
liInfoma primario mamario bilateral.

L

o

Imagen 10. Imagen 11.

Imagenes 10y 11. Mamografia CC y OML:Se observan dos
densidades nodulares de contornos no bien definidos, uno retroareolar

y otro en CSE.
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Imagen 12.

Flgura 12. Ecografia mamaria: la lesion nodular de CSE se
corresponde con un nodulo hipoecogénico de contornos irregulares, mal
definidos y microcalcificaciones.

Imagen 13.

12L5
diff 3.0

34 fps

Figura 13. Ecografia mamaria: El nddulo retroareolar se con
corresponde con un nodulo solido lobulado de contornos relativamente
bien definidos y refuerz posterior.
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Se completod el estudio con de RM mamaria previo a la
biopsia.

Imagen 14.
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Imagen 15.

Imagenes 14y 15. RM mamaria: Se observa, en mama izquierda que
la lesion nodular visualizada en CSE en la mamografia presenta un
realce intenso tras la administracion de contraste. Y tambien se
visualiza una adenopatia de aspecto patologico en region axilar derecha
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Imagen 16. Imagen 17/.

Figuras 16y 17. RM mamaria: ademas de la lesion ya descrita

en figuras previas, se observa realce del nodulo retroareolar
izquierdo de la mamografia.

Se realizo biopsia eco-guiada de la adenopatia axilar
derecha con resultado de linfoma folicular.

La anatomia patologica del nddulo retroareolar izquierdo
fue de linfoma folicular y del ndodulo de CSE de
carcinoma In situ de grado intermedio.

Por tanto el diagnostico fue de linfoma folicular bilateral y
cancer de mama in situ izquierdo.
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CONCLUSIONES

* Los linfomas primarios constituyen aproximadamente
el 0,04-0,5% de los tumores malignos de mama.

» Se subdividen en linfoma difuso de células B
grandes, Burkitt, tipo MALT y linfoma folicular y son
radiologicamente Indistinguibles del cancer primario
de mama, por es necesario el diagnostico histoldgico
y estudio de extension.

» Su tratamiento suele ser una combinacion de cirugia,
radioterapia y guimioterapia.
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