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Resumen

Introduccion: La afectacion mamaria por linfoma de células del manto es menor 0,1% del total de
los tumores mamarios. Presentamos el caso de una paciente con una tumoracién mamaria
postraumatica inicialmente catalogada clinica y radiolégicamente de hematoma y que
posteriormente se diagnosticé como afectacion secundaria por linfoma de células del manto.
Remarcamos la importancia de la sospecha clinica ante este tipo de casos.

Caso clinico: Paciente de 57 afos en tratamiento, con antecedentes personales de
meningoencefalitis. Tratamiento por linfoma de células del manto con recaida a nivel inguinal tres
meses antes de la consulta. Present6 tumoracion mamaria derecha de 3 dias de evolucion post
traumatismo leve. A la exploracion fisica se palpaba un nédulo de 6 X 4 cm mévil y redondeado sin
lesiones cutéaneas. No tumoraciones en la mama contralateral o axilar. Analitica con plaquetopenia.
Diez dias después del traumatismo se realizé mamografia y ecografia aprecidandose una tumoracion
lobulada con periferia hiperecoica y nucleo hipoecoico compatible con hematoma en fase de
organizacidn. Se inici6 tratamiento con antinflamatorios y crioterapia. La paciente presentd
evolucion desfavorable por mastalgia y aumento progresivo de la tumoracién sin otra
sintomatologia. A la exploracién mostré notable aumento de la tumoracion que ocupaba ambos
cuadrantes externos de la mama derecha, sin adenopatias axilares. Nueva ecografia a las 5 semanas
del inicio del cuadro: tumoracién de 10 x 12 X 8 cm con nucleo muy hipoecoico y contornos
irregulares. Biopsia mediante BAG. Anatomia patologia mostré un infiltrado de linfocitos atipicos CD
79 +, CD 20 +, BCL2 +, Cyclina D1 + y CD 10 -, CD 3 -.Compatible con metdstasis por linfoma de
células del manto. Se realizé PET-TC que confirm¢ la afectacién mamaria, ganglionar en cadena
mamaria interna asi como a nivel glateo. Se inici6 nueva linea de quimioterapia con ibrutinib®.
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Discusion: Los linfomas mamarios son tumores poco frecuentes abarcando aproximadamente el 1%
del total de los tumores malignos de la mama, su presentacion no varia sustancialmente del resto de
los tumores mamarios, aunque pueden ser bilaterales 10%, y presentar compromiso axilar hasta en
el 40% de los casos. La variedad mas frecuente son los linfomas difusos de células grandes tipo B,
que constituyen el 75%. Los linfomas de células de manto representan entre el 8 y el 10% del total
de los linfomas, pueden presentar afectacion extraganglionar siendo las mas frecuentes, estomago,
higado, piel y sistema nervioso central, la afectacién mamaria es excepcional. Radiolégicamente
pueden confundirse con hematomas en fase de organizacion o fibroadenomas. En nuestro caso la
coincidencia de traumatismo con plaquetopenia y una imagen radioldgica con caracteristicas de
benignidad derivé en que el diagnostico se retraso en casi un mes hasta que el aumento de tamafio
hizo sospechar que se trataba de un proceso neoplasico. Es imperativo por tanto tener alto grado de
sospecha de malignidad ante la persistencia o rapido crecimiento de un hematoma mamario o de
una lesion supuestamente benigna. La biopsia mediante aguja gruesa juega un papel esencial en el
diagnostico.
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