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Resumen

Objetivos: El linfoma B difuso de células grandes (LBDCG) es uno de los tipos méas frecuentes de
linfoma y supone aproximadamente el 30% de los casos de linfoma no-Hodgkin. La afectacion
secundaria o metastédsica de la mama es muy poco comun. Presentamos un caso clinico de LBDCG
recidivado en la mama.

Caso clinico: Mujer de 52 afos con diagndstico de linfoma no-Hodgkin B Difuso de células Grandes
estadio IV (debutd con ictericia obstructiva por masa adenopatica a nivel de cabeza pancreatica
precisando drenaje biliar externo, con afectacion renal bilateral y de mama izquierda) que inicio
tratamiento quimioterapico. En control radioldgico tras finalizar el primer ciclo, se aprecid
persistencia de masa adenopatica adyacente a cabeza pancreatica y nueva lesion en CSE de mama
izquierda confirmandose la naturaleza linfoide de esta ultima mediante biopsia, por lo que se
administré quimioterapia de 22 linea. En PET/TAC de fin de tratamiento, se objetiva respuesta
metabdlica completa. Dos meses después, la paciente refiere nueva aparicion y aumento de tamafio
de nédulos mamarios, presentando a la exploracion dos noédulos de unos 4cm en cuadrante
superoexterno y cuadrante inferoexterno de mama izquierda por lo que se realiza ecografia que
describe las lesiones como areas heterogéneas con refuerzo acustico posterior. Se realiza también
biopsia con aguja gruesa (BAG) de estos nodulos con resultado de linfoma B difuso de células
grandes.

Discusion: El LBDCG tiene su origen en células de linea B y es un linfoma de crecimiento rapido,
con una tasa elevada de proliferacion celular y comportamiento agresivo. Es mas frecuente en
pacientes adultos, con una incidencia mayor en la década de los 60 afios, aunque puede aparecer a
cualquier edad. Aproximadamente el 60% de los pacientes con LBDCG tienen enfermedad
diseminada a la presentacion. El linfoma mamario es un tumor muy infrecuente, tanto en su forma
primaria como en la metastasica, constituyendo en torno al 1% de las neoplasias malignas de la
mama. En la mamografia, el linfoma mamario puede aparecer como una lesion bien definida y
confundirse con un proceso benigno, especialmente en pacientes menores de 35 afios de edad. Pero
también puede aparecer como una opacidad difusa del parénquima de la mama, en lugar de una
masa dominante. Las microcalcificaciones no estan presentes en este tipo de tumores. Los hallazgos
ecograficos no son especificos. El tratamiento de los linfomas mamarios no difiere del manejo
habitual de los linfomas de otra localizacion. La reseccion completa de las lesiones mamarias
secundarias no es necesaria. En el caso que se presenta, tras la remisién completa, encontramos una
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recidiva a nivel mamario que se traté con una tercera linea de quimioterapia. Los LBDCG tienen un
comportamiento agresivo con recidivas frecuentes, sobre todo si en el momento del diagnéstico
presentan diseminacion. La afectacion metastasica de la mama por estos tumores es poco comun y
el diagndstico por imagen de la misma no es especifico. La reseccion quirtrgica habitualmente no se
indica, ya que el tratamiento es esencialmente quimioterapico.
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