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Resumen

Se presenta el caso de una mujer en el dltimo trimestre de embarazo con mastalgia y cambios
inflamatorios en ambos senos, con aumento progresivo después del parto. Se le practicd biopsia por
tru-cut que demostro linfoma de Burkitt en el estudio de patologia. Los linfomas primarios de seno
son raros, mas frecuentes en mujeres que en hombres y entre la sexta y la séptima década de la
vida. Sin embargo, algunos de ellos, como el linfoma de Burkitt, pueden ocurrir durante el embarazo
o el posparto por estimulo hormonal. Debe sospecharse en mujeres en embarazo 0 puerperio con
mastitis que no presenta mejoria con el tratamiento instaurado.

Summary

We report the case of a woman in her last trimester of pregnancy with bilateral breast pain and
inflammatory changes that increased after delivery. Burkitt lymphoma was reported in the Pathology
study of a trucut biopsy. Primary breast lymphomas are rare, being more frequent in women than in men
during the sixth or seventh decade of life. However some of these lymphomas, like Burkitt lymphoma,
can occur during pregnancy or puerperium due to hormonal stimulation. It should be suspected in
pregnant women or in puerperium with mastitis that does not improve with the established treatment.

tromboembolismo pulmonar y alta densidad en ambos

Presentacion del caso

Paciente de 35 afios de edad que consulta por senos (figura 5). Durante la hospitalizacion se reporta

dolor y cambios inflamatorios en ambos senos que la patologia (figura 6) de la biopsia por tru-cut como

han aumentado desde el parto (figura 1). El médico la linfoma de Burkitt. Se practican estudios de extension,

S ... Lo los cuales evidencian un compromiso unico en ambos
trata inicialmente como una mastitis. No hay mejoria

con antibiotico; por lo tanto, solicitan una ecografia senos (estadio IE).

. . . Se inicia un tratamiento con quimioterapia y la
que muestra cambios inflamatorios compatibles con

mastitis y galactoceles (figura 2). paciente presenta mejoria.

La paciente continia con dolor, alega que no tiene
una mejoria y pobre lactancia, asociada con la desnu-
tricion del recién nacido, y es enviada al especialista
de seno, que solicita un drenaje del galactocele dirigido
por ecografia. Durante el procedimiento no se obser-
van colecciones susceptibles de drenaje. Se evidencia
una lesion solida que es asociada a la distorsion de la
arquitectura y al aumento del flujo sanguineo de las
lesiones; se realiza una biopsia por tru-cut (figura 3).
La mamografia mostr6 alta densidad mamaria de forma
bilateral (figura 4).

La paciente presenta un deterioro respiratorio y se
hospitaliza. Se le toma una TAC, que demuestra un

Figura 1. Cambios inflamatorios bilaterales en senos,
duros a la palpacion. Seno derecho.
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Figura 2. Ecografia que muestra una masa solida, mal definida.
a) Ecogénico. b) Predominio en el lado izquierdo. ¢) Con flujo en
su interior.

Rev. Colomb. Radiol. 2014; 25(3): 4036-9

‘r‘(""‘-

Figura 3. Biopsia tru-cut de la lesion sélida.

Figura 4. Mamografia bilateral. Proyecciones: a) Proyeccion
LMO, donde se evidencia una alta densidad mamaria bilate-
ral, con calcificacion gruesa en el seno derecho y asimetria
focal cuadrante supero externo izquierdo. b) Proyeccién CC.
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Bl presentacion de casos

Figura 5. TC de corte coronal, evidencia una alta densidad de
ambos senos.

Figura 6 3, b, c y d). En ambos senos se observan células medianas con citoplasma escaso y basofilo (de aspecto linfoide), y
presencia de vacuolas en el citoplasma. Ademads hay mitosis y apoptosis frecuentes. Las células neopldsicas son positivas con
el CD20, CD10, bclé, y negativas con el bcl2, tdt, el CD3 vy la citoqueratina AE1/AE. El indice de proliferacion con el Ki67 es
cercano al 100 %.

Di S CUSi 6" El linfoma de Burkitt y el linfoma Burkitt-like conforman el 10,3 %

de los linfomas primarios de seno. Ocurren en el embarazo o el posparto
Los linfomas primarios de seno son raros, se presentan entre el 0,04 por estimulo hormonal (1,3-5).

y el 0,5 % de las neoplasias malignas en seno, el compromiso bilateral El probable origen se relaciona con el tejido linfoide asociado a la
se da en el 11 % (1). Debe ocurrir en ausencia de linfoma previamente  mycosa, el tejido linfoide del seno adyacente a los ductos y los 16bulos
detectado en otra localizacion (2,3). o nodulos linfaticos intramamarios.
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Hay un aumento y proliferacion de nodos linfaticos o tejido linfoide
secundario (1,3,6,7). Se caracteriza por la translocacion y desregulacion
del gen c-myc en el cromosoma 8, asociado con la infeccion cronica,
la inmunosupresion, las enfermedades del colageno, medioambiental,
los rasgos hereditarios, etc. (8).

Las presentaciones clinicas son endémicas, esporadicas y asociadas
a la inmunodeficiencia. La endémica, también conocida como africana,
se da en mujeres jovenes africanas y esta estrechamente relacionada
con el virus de Epstein-Barr y la malaria. La esporadica se presenta
mas frecuentemente en Europa y Estados Unidos (6) y se caracteriza
por la rapida diseminacion y un pobre pronostico, aunque se ha descrito
la regresion espontanea al terminar la lactancia (1,6).

Se manifiesta clinicamente con masa dolorosa, que es la presen-
tacion mas comun (61 %), en cuadrante supero-externo (48 %), dolor
local (12 %), inflamacion local (11 %), nédulos linfaticos (25 %) y
como hallazgos incidentales en la mamografias (12 %) (1,3).

Se usa el sistema de estadificacion de Ann Arbor, con escala de 1
a IV y A-B; donde A significa que no hay sintomas, mientras que B
implica que hay fiebre, sudoracion nocturna, pérdida de peso superior
al 10 % del peso corporal en los seis meses previos; dependiendo
del compromiso, que adiciona E para referirse a la afectacion extra
nodal (9). El estadio I se refiere a la afectacion de una tnica region
ganglionar (I) o de un unico sitio u 6rgano extraganglionar (I-E); el
estadio II, tiene afectacion de dos o mas regiones ganglionares en
el mismo lado del diafragma (II) o afectacion localizada de un sitio
extraganglionar u 6rgano (II-E) y una o mas regiones ganglionares
en el mismo lado del diafragma; el estadio I1I, cuando hay afectacion
de regiones linfaticas ganglionares a ambos lados del diafragma (III),
que pueden estar acompaiiadas por afectacion localizada de un sitio u
organo extraganglionar (III-E) o esplénica (III-S) o de ambas (III-ES),
y estadio IV, si la afectacion es difusa o diseminada de uno o més
organos extraganglionares distantes, con o sin afectacion asociada
de los ganglios linfaticos.

Imaginologia
Mamografia

Las masas tienden a ser de alta densidad o cominmente irregulares
o parcialmente definidas; solo el 12,5 % tiene los contornos bien defi-
nidos (1,6).

Entre el 16 y el 33 % tienen el patron de incremento difuso de la
densidad del parénquima, con o sin aumento del grosor de la piel en la
mamografia, por lo que esta no es patognomonica (1,10).

Puede visualizarse una masa circunscrita (solitaria o multiple), de
tipo infiltrativo y difuso. Si hay ganglios axilares bilaterales se debe
sospechar un linfoma secundario.

La diferencia entre una masa por cancer de seno y el linfoma es la
falta de microcalcificaciones y espiculacion (1,10,11).

Ecografia

Sirve para confirmar la presencia de masas solidas y puede informar
desde una masa bien definida hasta una masa pobremente definida,
difusa o focal, hipo o hiperecoica. Lo mas comun es una masa sélida,
hipervascular, irregular, de margenes mal definidas (1,3,11).
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Resonancia magnética

Se visualiza como una masa de baja intensidad, bien definida en el
T1; de alta intensidad en el T2, de realce heterogéneo con el medio de
contraste y con un rapido incremento inicial y washout (1,2,11).

PET/CT

Es la modalidad de eleccion para la estadificacion y el seguimiento.
La imagen demuestra un aumento de la actividad metabdlica de 2 fluo-
rine-18; fluro-2 deoxi d-glucosa.

Las indicaciones son estadificacion, ver actividad del tumor y tra-
tamiento (11).

Los diagnosticos diferenciales son fibroadenoma, tumor filoides
(phyllodes), cancer de mama primario, cancer de mama inflamatorio,
mastitis, congestion venosa, enfermedad metastasica (3).

El diagnéstico se hace idealmente por biopsia tru-cut guiada por
una ecografia (3,11).

Conclusiones

El linfoma de Burkitt es una entidad rara que debe sospecharse en
pacientes en embarazo o puerperio con mastitis que no presentan mejoria.
Las imagenes son inespecificas y debe realizarse una correlacion clinica
junto con estudios histopatologicos que hacen el diagnostico correcto.
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