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MAMARIO: REPORTE DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: Los linfomas de mama representan aproximadamente el 2% de todos los linfomas
extranodales. La mayoria es de linaje de células B (de células grandes y asociado a mucosas MALT).
El linfoma anapldsico de células grandes asociado a implantes mamarios (BIA-ALCL) es un linfoma
periférico de células T poco comun que surge alrededor de implantes mamarios colocados tanto por
indicaciones reconstructivas como cosméticas. Considerada recientemente como entidad clinico-
patoldgica Unica, se desconoce la incidencia exacta (estimada en < 1% de todos los pacientes con
protesis mamaria). Es de evolucion generalmente indolente y suele identificarse en pacientes
sometidos a operaciones de revision de implantes por seroma persistente de aparicion tardia,
aunque en ocasiones presentan contractura capsular o masas adyacentes al implante.

Caso clinico: Mujer de 52 afios intervenida de mamoplastia por motivos estéticos con colocaciéon de
implantes retropectoral en 2005. En 2014 debuta con seromas de repeticion en mama izquierda,
retirandose dicho implante en 2015 en centro privado. Persisten las molestias y sensacion de
tumefaccion por lo que acude a nuestras consultas. A la exploracion se palpa la mama izquierda
turgente, sin otros hallazgos. No se palpan adenopatias. En pruebas de imagen se observa seroma
cronico con engrosamiento capsular y tejido irregular ocupando los bordes de la coleccion. Se
visualiza asimismo masa solida paraesternal izquierda de 4 x 5 cm, que se biopsia mediante
ecografia. El material remitido presenta un infiltrado linfohistiocitario de predominio T,
identificdndose agrupaciones de células grandes, pleomorficas, de fenotipo CD30+/ALK-, compatible
con linfoma anaplésico de células grandes asociado a prétesis. Para estadificacion inicial de la
enfermedad, se realiza PET-TC destacando un aumento de captacién en la periferia del seroma y
apreciando multiples adenopatias hipermetabdlicas sugestivas de malignidad en region axilar
bilateral, asi como en cadena mamaria interna, prevascular, parahiliar, subcarinal y diafragmatica
del lado izquierdo. Se decide tratamiento neoadyuvante (esquema CHOP 6 ciclos) con respuesta
parcial, y posterior cirugia. Se realiza capsulectomia izquierda (la paciente no desea retirarse
implante contralateral) y drenaje de seroma. La evolucion posoperatoria es satisfactoria dandose de
alta hospitalaria a los 2 dias. Los hallazgos histoldgicos de la pieza y liquido son superponibles a los
de la biopsia previa. Actualmente en seguimiento por Oncohematologia.
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Discusion: El BIA-ALCL es una entidad unica rara que afecta la superficie luminal de la capsula
fibrosa que rodea el implante, de mayor incidencia en los implantes texturizados lo que ha motivado
su retirada del mercado hace 2 afios. Puede mostrar diversos grados de infiltracion de la cépsula,
tejido blando circundante o Del parénquima mamario. La evaluacion de los casos sospechosos
incluye examen bilateral de la mama, ecografia, aspiracion del seroma y biopsia de la cépsula. El
liquido del seroma se envia para cultivo y pruebas patoldgicas especificas como inmunohistoquimica
CD30 y ALK. El tratamiento consiste en la extraccion del implante y capsulectomia total. En
enfermedad localizada su prondstico es bueno, no siendo necesario tratamiento complementario. En
caso de invasion de pared toracica irresecable o compromiso de los ganglios linfaticos regionales se
recomienda quimioterapia complementaria, bien con esquema CHOP o con brentuximab vedotina.
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