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Necrosis mamaria en paciente con linfoma K3
no Hodgkin primario de células T

Breast necrosis in a patient with primary T-cell non-Hodgkin

lymphoma

Ellinfoma mamario es una rara enfermedad que ocupa el 0,5%
de los tumores malignos de mama’, puede ser primario cuando
se presenta solo en esta localizacién (incluyendo cadenas
ganglionares axilares ipsilaterales), en ausencia de enfermedad
previa extramamaria o secundario cuando forma parte de una
afectacién variada de tejido linfoide extraganglionar, siendo la
mama un sitio de aparicién infrecuente que ocupa solo entre el
1,7 al 2,2% de los casos™”. Las caracteristicas clinicas y
radiolégicas tan poco especificas de la tumoracién lo pueden
confundir con un carcinoma de mama retrasandose su correcto
tratamiento®. Presentamos un caso de linfoma no Hodgkin
(LNH) primario de mama que deriva en necrosis extensa de la
misma y grave afectacién multiorganica, describiendo las
caracteristicas clinicas y radiolégicas especiales del mismo y
revisando la literatura disponible sobre el tema.

Paciente mujer de 57 afios, natural de Pert diagnosticada
hace 2 afios de LNH de células T, por biopsia de adenopatias
axilares palpables asociado a inflamacién en mama derecha,
recibiendo tratamiento con ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina y prednisona (CHOEP). Un afio después presenta
empeoramiento clinico con lesiones cutaneas en piel de la
mama e infiltracién linfocitaria de la misma, por lo que se
decide administrar 3 esquemas mas de poliquimioterapia
(gemcitabina-cisplatino-dexametasona, dexametasona-cita-
rabina-cisplatino (DHAP) e hiper-CVAD-metotrexato-ARA-C)
sin buena respuesta. Decide trasladarse a Espafia donde es
valorada por el servicio de hematologia, observandose
lesiones vesiculosas y costras melicéricas con aumento de
dolor e inflamacién en mama derecha que se extiende hasta
brazo y abdomen, inicialmente se intenta controlar con
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Figura 1 - PET/TAC térax. A) Miltiples adenopatias axilares bilaterales, la mayor derecha de 4 cm (flecha), con afectacion
subcutidnea de ambas mamas con predominio derecho y derrame pleural ipsilateral. B) Captacién patolégica de *F-FDG
(fluorodeoxiglucosa) en mama derecha, izquierda, cisura menor derecha y parénquima pulmonar bilateral (nédulos
milimétricos) en relacién con la infiltracién linfomatosa. C) Disminucion en el tamaifio global de mama derecha con
burbujas de aire en su interior en relacién con la necrosis y la reduccién de adenopatias axilares, la mayor derecha de
2,9 cm. D) Mejoria morfo-metabdlica de la afectaciéon adenopatica, pulmonar y en tejido celular subcutaneo sugerente de

buena respuesta al tratamiento.

Figura 2 — A) Necrosis mamaria derecha completa tras 2 meses de inicio del tratamiento paliativo. B) Acto quirirgico un mes
después, delimitacion de la necrosis con desprendimiento casi completo de la glandula. C) Quince dias del postoperatorio,
buena evolucién de la herida quirirgica con tejido de granulacién y ausencia de nuevas lesiones.

prednisona e hidroxiurea sin mejoria, por lo que es ingresada
para completar estudios.

Se realiza biopsia de lesiones de mama que evidencian
espongiosis epidérmica con células pequeiias de nucleos
irregulares, escaso citoplasma y positividad predominante-
mente CD4 compatible con LNH de células T CD30+ (HTLV-).
En PET/TAC (figs. 1A y B) se evidencia afectacién subcutanea
en ambas mamas, multiples adenopatias supra e infradia-
fragmaticas, esplénicas y pulmonares en relacién con el
sindrome linfoproliferativo en progresiéon. Se decide iniciar

tratamiento paliativo (metilprednisolona, ciclofosfamida, eto-
posido y procarbazina) con excelente respuesta, por lo que se
decide alta hasta recuperacién hematoldgica. Dos meses
después suspende tratamiento por neutropenia febril y acude
a urgencias con sobreinfeccién del tejido mamario y necrosis
completa de la misma (fig. 2A).

Se ingresa y tras recuperacién hematoldgica, reinicia
esquema presentando mejoria radiolégica (figs. 1C y D) y
delimitacién de la necrosis decidiéndose mastectomia higié-
nica para mejorar el control local de los sintomas. Durante la
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cirugia se observa desprendimiento casi completo de la
glandula, de consistencia pétrea por la necrosis y con material
purulento en su interior (fig. 2B). Se realiza mastectomia
simple con extirpacién parcial del pectoral mayor y menor en
algunas zonas mas afectadas por la necrosis, eliminandose a
su vez varias lesiones en regioén esternal y descartandose una
reconstruccién inmediata debido al proceso infeccioso y al
dificil control sistémico de la enfermedad.

En planta continua con curas locales de buena evolucién
(ig. 2C) y en anatomia patolégica definitiva se observa
parénquima mamario extensamente necroético con calcifica-
ciones, donde no se puede identificar tumor viable. Actual-
mente 2 meses después de la cirugia, ha reiniciado el
tratamiento paliativo anterior sin nuevas complicaciones y
a nivel local las heridas han cicatrizado adecuadamente por
segunda intencidn, evidencidndose nuevas lesiones malignas
enregién tordcica dorsal, por lo que el prondstico sigue siendo
desfavorable.

El linfoma mamario es una entidad poco frecuente que se
presenta en mujeres de entre 60 a 65 afios, siendo bilateral solo
en un 11% de los casos®. Clinicamente se puede observar de
diferentes maneras, desde un nddulo sélido, hasta un
engrosamiento difuso con o sin adenopatias; lo mas frecuente
(60% de los casos) es que comience como una masa dolorosa de
dificil distincién a un carcinoma, que en ocasiones puede estar
ulcerada o presentarse como enfermedad de Paget en el
pezén®. El diagnéstico radiolégico es poco especifico, la
imagen ecografica simula la de un carcinoma y solo en la
mamografia, la ausencia de microcalcificaciones podria ser un
signo distintivo con otros tumores. Ademas, la resonancia
magnética evidencia un foco de captacién unico o multiple
hiperintenso en las secuencias con contraste, que tampoco
seria especifico para este tipo de tumores®.

El diagnéstico definitivo se obtiene mediante una biopsia
con aguja gruesa o en el contexto de una reseccién quirdrgica
conservadora, observando la presencia de células neoplasicas
de predominio linfoide que varia de acuerdo con el tipo
histolégico, siendo el més frecuente el LNH difuso de células
grandes (60-75%)>’. El tipo de LNH periférico de células T de
nuestro caso, es un tipo menos comun de tumor que se asocia
al virus linfotrépico de células T humanas (HTLV), sobre todo
en paises orientales y del Caribe. La sobreexpresion de CD30 es
aun mas rara, siendo un factor de mejor pronéstico en
comparacién a las que no lo presentan’®. Con mayor
agresividad y una supervivencia media de 4 afios, en estos
casos el diagndstico precoz es fundamental para la eleccién de
un buen tratamiento®.

Segun el estadio de la enfermedad podemos optar por una
biopsia escisional, asociado a radioterapia y quimioterapia
(estadios iniciales de bajo grado) o un tratamiento sistémico
con poliquimioterapia (estadios avanzados de alto grado),
dejando la cirugia limitada a casos que requieran control local
de los sintomas™'°. La mastectomia no ofrece beneficios frente
a la cirugia conservadora siendo el estadio de la axila
pronéstica y fundamental para la eleccién de radioterapia o
quimioterapia posterior”'>*'. Cuando se presenta como una
tumoracién complicada, como en nuestro caso la mastecto-

mia estaria indicada para disminuir el dolor, la infeccién y la
carga tumoral, ofreciendo una técnica de reconstruccién
diferida al establecerse un control sistémico de la enfermedad
preferiblemente con el uso de tejidos autélogos'®%

El esquema CHOP con o sin rituximab es la poliquimiote-
rapia mas utilizada ofreciendo los mejores resultados,
asociado posteriormente a radioterapia, ambos factores
disminuyen las tasas de recaidas locales™'. En cuanto al
prondstico, existen factores conocidos que determinan el
riesgo de recidiva, siendo de alto riesgo los pacientes mayores
de 60 afios, con peor estado general basal, que presenten
enfermedad en 2 o mas sitios extraganglionares y con estadios
avanzados en su comienzo®.

Aungque se conocen bien las caracteristicas especiales de
estos tumores, su localizacién en la mama sigue siendo
excepcional. La refractariedad en el tratamiento, el tipo
histolégico y las graves secuelas observadas en la glandula
de nuestro caso lo hacen especial y no reportado ante-
riormente en la literatura. Aunque el tratamiento en el linfoma
mamario es similar al que se presenta en otras localizaciones,
continua existiendo controversias sobre el papel de la cirugia y
seran series mas amplias las que nos determinen si su uso es
necesario o se debe dejar solo para casos excepcionales.
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