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Resumen

Introduccion: Los linfomas primarios de la glandula mamaria son un raro subtipo de linfoma,
representando Unicamente el 0,04-0,5% de los tumores malignos mamarios y aproximadamente el
2,2% de los linfomas extraganglionares. A pesar de su rareza, el linfoma primario de mama debe
considerarse en el diagnostico diferencial de una masa mamaria. El tratamiento de eleccion de estos
tumores se basa en la quimioterapia, dejando la radioterapia con un papel importante como terapia
de consolidacion. La cirugia, por otro lado, esta limitada a ser lo menos invasiva posible.

Caso clinico: Paciente de 64 anos que presenta tumoracion en cuadrante supero externo de la
mama derecha, por la que consulta con su médico de atencién primaria. No tiene antecedentes
familiares de cancer de mama. En la exploracion se pone de manifiesto una tumoracién mayor a 5
cm en los cuadrantes externos de mama derecha. Se procede a mamografia, donde se evidencia una
masa solida de mas de 6 cm en CSE-UCE de mama derecha, con adenopatias axilares derechas de
aspecto sospechoso. En mama izquierda se evidencian calcificaciones de aspecto benigno. Se
procede a biopsia con aguja gruesa de la lesion y de las adenopatias axiales, obteniéndose como
diagndstico linfoma de células B. Se deriva a la paciente a Hematologia, donde actualmente recibe
tratamiento adyuvante.

Discusion: Los linfomas de la mama, suelen presentarse como una masa palpable, por lo que
inicialmente suele pensarse que es un tumor del tejido mamario. La cirugia no tiene un papel
importante en el tratamiento de este tipo de tumor, salvo como biopsia escisional diagndstica o
tratamiento paliativo (en el que se debe evitar la linfadenectomia axilar) El gold estandar de
tratamiento es la quimioterapia combinada junto con la radioterapia. Para su diagndstico es
necesario una biopsia, y el diagndstico diferencial debe incluir: Carcinoma lobular, carcinoma de
células pequeiias, carcinoma amelanético, melanoma, carcinoma medular, mastitis crdnica,
proliferacién linfoide, ganglio linfatico intra-mamario e infiltrado leucémico. Lo mas comun es
linfomas de células B, y el subtipo mas raro son los MALT.
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