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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 59 anos derivada de la Seccién de Radiologia de Urgencias a la Seccién de
Radiologia Mamaria por aumento de tamano y dolor de la mama derecha acentuada
desde ayer. No sintomas inflamatorios ni fiebre. Portadora de prdétesis de silicona
desde el ano 2007. Sospecha clinica: Descartar absceso mamario drenable.

Se realiz6 ecografia mamaria y axilar bilateral observando hallazgos ecogréaficos
compatibles con rotura intracapsular del implante izquierdo y probable rotura del
implante derecho. Ademas, se observé abundante liquido anecoico periprotésico
derecho, no asien el lado izquierdo, asociado a imagenes ecogénicas heterogéneas,
algunas de ellas mas lineales y mamelonadas, que plantean el diagndstico
diferencial de detritus o componentes capsulares de la protesis. No masa mamaria
ni adenopatias axilares asociadas. Sospecha radioldgica: Rotura protésica bilateral
y BIA-ALCL derechco.

Se realizé PAAF de este liquido obteniendo 40 ccs.

Resultado del anélisis anatomopatoldgico: Citologia y perfil inmunohistoquimico
(CD30 +; citoqueratinas, CD20, CD3 y ALK negativo) concordante con BIA-ALCL.
Categoria C5. Correlacion radiologia-patologia: adecuada.

Se realiz6 posteriormente PET-CT F18-FDG de cuerpo entero posterior no mostré
hallazgos sospechosos claros en los ganglios linfaticos o el tejido mamario (no
masas asociadas).

El diagndstico se confirmd tras la extraccion del implante.

DISCUSION

El linfoma anapldsico de células grandes asociado a implantes mamarios (BIA-
ALCL) es un linfoma periférico de células T poco comun, clasificado por la OMS
como un subtipo diferenciado de linfoma no Hodgkin. Es una enfermedad de la
capsula del implante [1]. La incidencia anual se estima en 0,1 a 0,3 por cada 100.000
mujeres [2].

Tiene buen prondstico [3] y dos formas de presentacién: in situ (mds frecuente) o
enfermedad infiltrativa (masa mamaria palpable y/o afectacién de los ganglios
linfaticos regionales). Las mujeres con implantes texturizados tienen una mayor
tasa de incidencia [4].



Se suele presentar como un seroma tardio después de la implantacion mamaria (8 a
10 anos) [1, 3, 5, 6]. La mayoria de las pacientes tiene una forma de presentacion
aguda con inflamacién unilateral de la mama causada por un inicio rapido de la
acumulacion espontanea de liquido (60-90%). La masa mamaria palpable es menos
frecuente (10-40%) [3, 4, 5]. También pueden estar presentes linfadenopatia (20%),
manifestaciones cutdneas y sintomas B (fiebre, escalofrios, adelgazamiento, etc.).

[1].

El diagndstico por imagen debe comenzar con la evaluacién por ecografia para
identificar la presencia de seroma, masas capsulares o adenopatias regionales. Se
debe realizar una aspiracién con aguja fina de las colecciones de liquido
periprotésico y, en caso de masa sélida, se recomienda una muestra histoldgica. La
RM de mama también puede ser Util, especialmente en pacientes que presentan una
masa mamaria [4]. La tomografia por emision de positrones (PET) también se utiliza
para evaluar las masas capsulares asociadas, la afectacion de la pared toracicay la
diseminacion sistémica (ganglios linfaticos regionales o distantes) [4].

El diagndéstico requiere inmunohistoquimica CD30 +, células anaplésicas grandes en
la citologia y expansion local en la citometria de flujo [1].

No existe un tratamiento estandar del BIA-ALCL.

CONCLUSION

La presentacién aguda del linfoma anaplasico de células grandes ascociados a
implantes mamarios (BIA-ALCL por sus siglas en inglés) es la forma de presentacién
mas frecuente de esta rara patologia tumoral, que es dificil de diagnosticar ya que
puede simular patologias mamarias urgentes por lo que su derivacion desde
Urgencias a la Unidad de Patologia Mamaria es fundamental.



A) Exploracion fisica: Mama derecha aumentada de tamafio, a tension. B) Anatomia patolégica de la pieza
quirargica. Inmunohistoquimica frente a CD30: Céapsula fibrosa recubierta de fibrina en su superficie luminal
(flecha), con células atipicas viables (punta de flecha) limitadas a la superficie de la capsula. Tanto las células
como la fibrina son positivas frente a CD30. C) Ecografia mamaria: Seroma abundante periprotésico derecho
(asterisco) y pliegues/mamelones de la capsula protésica que tiene la morfoestructura completamente alterada
(flecha).
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