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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 anos que acude a la consulta en nuestro cs por presentar en la
ultima mamografia realizada por el programa de actividades preventivas de atencién primaria un
resultado Birads 4 (lesiones radioldgicas con alta sospecha de malignidad). Como antecedentes
médicos la paciente inicamente comenta Hta en tratamiento actual con enalapril y una hepatopatia
por VHC tratada y en resolucion. No hay antecedentes de cancer de mama en su familia. La paciente
es seguida periddicamente por el servicio de hematologia por banda monoclonal (sin cumplir
criterios de mieloma) descubierta en nuestra consulta afios atras. No habitos toxicos ni cirugias.

Exploracion y pruebas complementarias: Se decide poner en marcha el circuito de derivacion a
consulta de patologia mamaria de forma preferente, donde se realiza bag guiada por ecografia de un
noédulo de 8 mm en situacion retroareolar. El informe histopatolégico nos desvela un infiltrado
linfoide sugestivo de proceso linfoproliferativo, que junto a las pruebas inmunohistoquimicas
orientan el diagnéstico hacia un linfoma mamario. La paciente se mantiene asintomatica y no
presenta dolores 6seos. No astenia, anorexia o pérdida de peso. No ha presentado sudoracion ni
sintomas B.

Juicio clinico: Cancer de mama. Diagnostico: linfoma mamario.

Diagnostico diferencial: Patologia mamaria benigna (fibroadenoma, quistes y tumores benignos
de mama). Cancer de mama. Otros tumores (mioblastoma, leiomioma, neurofibroma, histiocitoma,
hemangioma, linfoma y tumores cutaneos benignos).

Comentario final: Este caso de linfoma difuso de células B grandes (DLBCL), subtipo mas comun
de linfoma no Hodgkin, amplia nuestro diagndéstico diferencial en nuestra consulta a la hora de
enfrentarnos a una masa mamaria y la sospecha de cancer de mama, aun siendo los linfomas
mamarios neoplasias muy poco frecuentes.
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