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Introducién: El linfoma mamario primario sin afectaciéon extraglandular es una rara
entidad que constituye el 0.04% a 0.5% de las neoplasias mamarias y el 2.2% de los
linfomas extranodales. Describimos un caso de linfoma mamario primario en una mujer
portadora de una proétesis de silicona.CASO CLINICO: Mujer de 55 afios diagnosticada
9 afios antes de un carcinoma ductal infiltrante en mama derecha grado Ill con
infiltracion de ganglios linfaticos.Tratada con mastectomia radical, linfadenectomia
axilar y quimiotera.3 afios mas tarde la paciente se someti6 a una reconstruccion
mamaria tipo Madden colocandose una protesis de silicona y mamoplastia de
reduccion contralateral.6 afios después la paciente consulta por tumefaccién y dolor en
la mama protésica con exudacién de material purulento.Con el diagnéstico de
infeccion protésica se procede a su extraccion e inicio de tratamiento antibiético. En el
estudio anatomopatolégico de la capsula periprotésica se observa infiltracién por una
celularidad neoplasica que es CD45 (-), CD30 (+), EMA (+), perforina (+), marcadores
B negativos, marcadores T negativos, CD56 (-), TIA (-), granzima (-), CD15 (-), AIK-1 (-
), marcadores epiteliales negativos, marcadores de melanoma negativos, todo ello
compatible con el diagnéstico de Linfoma Anaplasico. Se realizé estudio de extension
objetivandose en TAC de cuerpo cambios inflamatorios periprotésicos sin alteraciones
a ofro nivel, adenopatias de tamafo significativo ni organomegalias. En la
gammagrafia con galio, depdsito focal y unico en zona de mama derecha y la médula
O6sea compatible con hematopoyesis conservada sin evidencia de infiltracion por
linfoma. Con el diagndstico de Linfoma Anaplasico Mamario Primario se inicio
tratamiento quimioterapico tipo CHOP alcanzandose RC, que se mantiene 1 afio tras
el diagndstico.

Comentarios: El linfoma primario de mama es una patologia infrecuente. Puede ser
primario o secundario siendo, mas frecuente el secundario con afectaciéon a otros
niveles extramamarios. El linfoma primario es menos frecuente y dentro de él se
distinguen dos grupos clinicopatolégicos. Un 1° grupo que afecta a mujeres jovenes,
presentandose con afectacion bilateral y en ocasiones asociado al embarazo, siendo
mas frecuente el tipo histolégico de linfoma Burkitt y un 2° grupo, que afecta a mujeres
de edad mas avanzada, generalmente LNH B y que presenta carateristicas clinicas
similares al carcinoma de mama. Es de destacar en nuestra paciente el hecho de la
deteccién de linfoma anaplasico en el tejido periprotésico. La silicona, un componente
habitual de los implantes de mama, ha sido ampliamente investigado como un posible
agente etioldgico para algunas neoplasias y diversas enfermedades autoinmunes.
Actualmente no hay evidencia directa que relacione el linfoma con los implantes de
silicona aunque hasta el momento hay descritos 6 casos en la literatura.



