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Resumen

Se presenta el caso de un lin-
foma intramamario, una en-
fermedad poco frecuente de la
que invelucra un
diagndstico diferencial con

mama,

cdncer primario y otras con-
diciones metastdsicas. Nos in-
teresé la posibilidada de rea-
lizar un diagnéstico histold-
gico preoperatorio que podria
modificar la estrategia tera-
péutica.

Summary

We present a case report of
intramammary lymphoma, a
rare breast disease which in-
volves differential diagnose
with primary cancer and
other metastasic conditions.
Emphasis is stressed on the
possibility of a pre-operatory
histologic diagnosis which
could change the therapeutic.

Introduccion

Servicio Radiologia, | Paciente de 86 afios.

Hospital Clinico Antecedentes de dos hi-

Universidad de Chile

jos, el primero a los 26
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afios. No aporta datos acerca de menarquia ni meno-
pausia. Sin antecedentes familiares de cdncer de
mama.

Hace 5 meses nota en forma accidental tumoracién
mamaria derecha la que evoluciona con dolor axilar
ipsilateral.

Al examen fisico destaca una regién axilar derecha
eritematosa, empastada y sensible. En la mama ipsi-
lateral se palpan dos nédulos de aproximadamente 3
cm., uno en el cuadrante inferointerno y otro en la
unién de los cuadrantes superiores.

Se realiza mamografia bilateral.

Posteriormente, se procede a efectuar biopsia por
puncién de uno de los nédulos palpables.

(Fig.1: Mama derecha. Proyeccién craneo-caudal,
Fig. 2: Mama derecha. Proyeccién oblicua,

Fig. 3: Mama derecha. Proyeccién axilar).
Mamografia: Los hallazgos mamogrdficos muestran
engrosamiento cutdneo derecho, tres nédulos domi-
nantes derechos (dos de ellos en relacién a dreas pal-
pables y adenopatias axilares que en su conjunto mi-

den 5 cm. de didmetro mayor. Llama la atencién, es-



Fig.1: Mama derecha. Proyeccion craneo-caudal.

Fig.2: Mama derecha. Proyeccién oblicua.

Fig.3: Mama derecha. Proyeccién axilar.

pecialmente, la asimetrfa del resto del tejido glandu-
lar por franca mayor densidad a derecha.

La mamograffa se consideré sospechosa de Neoplasia
multicéntrica con compromiso axilar.

Estudio histolégico: Linfoma No Hodgkin folicular y
difuso.

Discusién

Las neoplasias metastdsicas de mama son raras, cons-
tituyen aproximadamente el 1.3 a 2.7% de todos los
tumores malignos mamarios.

Los tumores primarios que mds frecuentemente dan
metdstasis a la mama son el linfoma, melanoma ma-
ligno y el carcinoma pulmonar.

La distincién mamografica entre un adenocarcinoma
mamario primario y una lesién metastdsica no es fd-
cil, debido a que el espectro de hallazgos en nédulos
metastdsicos es diverso.

El Linfoma Mamario es una entidad poco frecuente.
Puede ser primario o secundario, siendo esta dltima
la presentacién mis prevalente. El 30 a 40% presenta
compromiso axilar y el 13% son bilaterales.

Los hallazgos mamogrificos son:

_ Masa tnica o miultiple, de contornos definidos o
espiculados, de tamaiio variable.

- Aumento difuso en la densidad del parénquima.

- Engrosamiento cutdneo.

- En estudio ultrasonogrifico se puede observar una
masa sélida hipoecoica inespecifica, con variable
transmisién del sonido. .

Se presenta este caso por su rareza y para enfatizar el
hecho de que estos casos son susceptibles de ser diag-
nosticados previo a una cirugfa por biopsia “core”
percutdnea, para iniciar tratamiento quimioterdpico

que es lo indicado en esta enfermedad.
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