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Historia clínica

Antecedentes personales

 Mujer de 45 años.

 ANTECEDENTES MÉDICOS:

• 2 embarazos; 2 partos mediante cesárea.

• Brote de artritis psoriásica tratada hace 5 años con metrotexate

• Hipotiroidismo en tratamiento sustitutivo con levotiroxina 50 mg /día

• RAM a Augmentine.

• Alergia al Látex.
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Ecografía mamaria

 Seroma 

periprotésico sin 

masas ni 

adenopatías 

asociadas.

PAAF

mediada

por Ecografía

Líquido 40 ml 

serohemático

procesado con 

Cytolyt para 

ESTUDIO



May‒Grünwald‒Giemsa, × 200 objective



May‒Grünwald‒Giemsa, × 600 objective.



 Carcinoma pobremente diferenciado de mama. 

 Linfoma primario de mama (LBDCG).

 Linfoma de Hodgkin clásico.

 Linfomas anaplásicos de células grandes (LACG):

• Sistémico

• Cutáneo primario 

• Asociado a implante mamario

Diagnósticos diferenciales
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 Carcinoma pobremente diferenciado de mama. 

 Linfoma primario de mama (LBDCG).

 Linfoma de Hodgkin clásico.

 Linfomas anaplásicos de células grandes (LACG) 

ALK negativo:

• Sistémico

• Cutáneo primario 

• Asociado a implante mamario

Diagnósticos diferenciales



Estudio de extensión

 Laboratorio: sin alteraciones.

 Frotis de sangre periférica: no se observan

blastos ni alteraciones morfológicas

significativas.

 PET-TAC: negativo.



Diagnóstico

LINFOMA ANAPLÁSICO DE CÉLULA GRANDE (LACG) 

ASOCIADO A IMPLANTES DE MAMA.

 Contexto clínico: prótesis mamaria texturizada.

 Morfología celular atípica de tipo anaplásica.

 Inmunofenotipo:

CD30 intensamente positivo

ALK negativo.



Tratamiento

• Extracción de la prótesis con 

capsulectomía completa y reposición 

con prótesis mamarias lisas. 



Biopsia de la 

capsulectomía













Estudio 

inmunohistoquímico
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Diagnóstico

LINFOMA ANAPLÁSICO DE CÉLULAS GRANDES 

ASOCIADO A IMPLANTES MAMARIOS (BIA-ALCL)

Variante localizada

(confinado a la cápsula).



LINFOMA ANAPLÁSICO DE CÉLULAS 

GRANDES ASOCIADO A IMPLANTES 

MAMARIOS (BIA-ALCL)

 Linfoma No Hodgkin raro, de 
células T.

 Incidencia: rango 1 de cada 
30.000 y 1 de cada 300.000 
mujeres. 

 Mujeres de 47 a 52 años.

 Hipótesis: expansión clonal de 
linfocitos T.

 Variantes:

1. Localizada (intracapsular)

2. Extramamaria (ganglionar y/o 
diseminada)

1-Complete Surgical Excision Is Essential for the Management of Patients With Breast ImplantðAssociated Anaplastic Large-Cell Lymphoma. Clin Oncol 34:160-168. © 2015.
2-Silicone implants and lymphoma: The role of inflammation. Journal of Autoimmunity 65: 64-73. © 2015.



 Tiempo: 8 a 11 años 

aproximadamente.

 Síntomas locales: seroma.

 Asociado a implantes con 

cobertura texturizada.



 Las variantes localizadas tienen mejor pronóstico tras 

diagnóstico y tratamiento precoz.

 Tasa de supervivencia global a los 3 a 5 años fue de 93% y 89% 

respectivamente.

 Clasificación basada en el sistema TNM de la AJCC.



Complete Surgical Excision Is Essential for the Management of Patients With Breast ImplantðAssociated Anaplastic Large-

Cell Lymphoma. Clin Oncol 34:160-168. © 2015.
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Conclusiones

 Riesgo en pacientes con implantes mamarios de superficie 
texturizada, tras 10 años de la colocación.

 Síntoma local más frecuente: seroma.

 Evaluación diagnóstica:

 Citología del líquido con inmunocitoquímica.

 Citometría de flujo.

 Histología de la cápsula fibrosa con inmunohistoquímica 
CD30+ y ALK -.

 Estudio de extensión para estadificación y tratamiento.


