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LINFOMA E LEUCEMIA DA MAMA: CASUISTICA DE 8 ANOS
BREAST LYMPHOMA AND LEUKEMIA: CASE SERIES OF § YEARS
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Resumo

Introdugdo: O linfoma e a leucemia mamaria
afectam preferencialmente a mulher pos-
menopausica, primaria ou secundariamante. A
classificacio da OMS subdivide o linfoma em
difuso de grandes células B (LDGB), Burkitt,
células T, folicular e extranodal marginal de tipo
MALT. O atingimento leucémico é muito raro,
ocorrendo sobretudo em doentes com leucemia
mieldide aguda. O objectivo deste trabalho é rever
os seus achados demograficos, mamograficos e
ecograficos.

Material e Métodos: Efectuou-se uma revisio
dos casos de leucemia/linfoma mamario em
arquivo no Instituto Portugués de Oncologia do
Porto durante o periodo de 01.01.2005 -
31.12.2012. Analisaram-se varios parimetros: tipo
de envolvimento (primario/secundério),
classificacdo imunohistoquimica, achados
mamograficos e ecogrificos (n6dulo/massa/
envolvimento difuso, numero, contorno,
densidade/ecogenecidade, adenopatias axilares e
achados associados).

Resultados: Dos onze casos de leucemia/linfoma
mamario, quatro correspondem a envolvimento
primério e sete a secundario. Todos os doentes
pertecem ao sexo feminino e apresentam uma
idade média de 62anos (34-86anos). Cerca de 55%
dos casos correspondem a LDGB, um a linfoma
folicular, dois a leucemias mieloides agudas e um
a leucemia linfocitica cronica.

Conclusido: Os achados mamograficos e
ecograficos destas entidades sio inespecificos,
sendo a correlagio clinico-laboratorial essencial.
Apesar de raridade, é importante estar
familiarizado com esta patologia pois o tratamento
difere do das neoplasias mais frequentes.
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Introducgao

Abstract

Introduction: Lymphomatous and leukemic
involvement of breast is more frequent in
postmenopausal women and can be primary or
secondary. Breast lymphomas are subdivided
according to the WHO classification system into
diffuse large B-cell (DLBL), Burkitt, T-cell,
extranodal marginal zone lymphomas of MALT
and follicular lymphoma. Breast leukemia is very
rare and occurs mainly in patients with acute
myeloid leukemia. The purpose of this work is to
review their demographic, mammographic and
sonographic features.

Material and Methods: We review the cases of
breast leukemia/lymphoma in archive in Instituto
Portugués de Oncologia do Porto during the
period between 01.01.2005 and 31.12.2012. We
analyzed several parameters, especially the type of
involvement (primary/secondary), the
immunohistochemical classification (according to
WHO), mammographic and sonographic findings
(nodule/mass/diffuse involvement, number,
contour, density/echogenicity, axillary
lymphadenopathy and associated findings).
Results: Of the eleven cases of breast leukemia/
lymphoma, four correspond to primary
involvement and seven to secondary disease. All
patients belong to the female gender and have an
average age of 62 years-old (34-86). About 55%
of the cases correspond to DLBL, one case to
follicular, two to acute myeloid leukemia and one
to chronic lymphocytic leukemia.

Conclusion: Mammographic and sonographic
features of breast leukemia/lymphomas are
nonspecific and the clinical-laboratory correlation
is essential. Although rare, it is important to be
familiar with this condition because treatment is
very different from the most common neoplasms.

Key-words

Lymphoma, leukemia, breast, mammography,
ultrasound.

comum, constituindo a maior parcela de lesGes metastaticas
da mama.(3) Define-se o envolvimento linfomatoso secundario

O envolvimento linfomatoso e leucémico da mama é raro,

representando o linfoma mamario menos de 1% das neoplasias
da mama. Este facto deve-se provavelmente a escassez de

tecido linféide neste 6rgao. (1)

O linfoma da mama pode ser primario ou secundario e ¢é
subdividido em diferentes subgrupos de acordo com a
classificagao da Organizacio Mundial de Saude (OMS). (2)
(Quadro I) O envolvimento secundario é ligeiramente mais

Linfoma Difuso de grandes células B

Linfoma de Burkitt

Linfoma de células T

Linfoma Extranodal marginal de células B de tipo MALT
Linfoma Folicular

Quadro I - Classificagio da OMS 2012 do Linfoma da Mama.
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da mama de forma idéntica a dos restantes linfomas extra-
nodais, isto é, quando na apresentacao inicial predominam as
alteragdes mamarias num doente sem historia prévia de
linfoma. (2) O atingimento leucémico é muito raro, ocorrendo
sobretudo em doentes com leucemia miel6ide aguda. (4, 5)
O objectivo deste trabalho consiste em rever os achados
mamograficos, ecograficos e demograficos do envolvimento
linfomatoso e leucémico da mama, analisando os dados
recolhidos dos casos diagnosticados/ referenciados ao Instituto
Portugués de Oncologia do Porto (IPOP) durante um periodo
de oito anos.

Resultados

Efectuou-se uma revisio dos casos de leucemia/linfoma
mamarios presentes em arquivo no IPOP, no periodo
compreendido entre 01.01.2005 - 31.12.2012. Foram revistos
treze casos, quatro dos quais correspondendo a envolvimento
primario (uma leucemia linfocitica crénica, um linfoma difuso
de grandes células B (LDGB), um linfoma folicular e um tumor
mieléide extramedular) e sete a secundatio (cinco casos de
LDGB e dois de leucemia aguda mieloblastica).

Nio foi diagnosticado ou referenciado ao IPO nenhum caso
nos anos de 2005 a 2008, sendo os primeiros trés casos
detectados em 2009, dois em 2010, um em 2011 e os restantes
cinco em 2012. (Figura 1)

Todos os doentes pertencem ao sexo feminino e tém idades
compreendidas entre os 34anos e os 86anos, apresentando
uma média de idade global de 62anos (grupo de doenca
primaria: 6lanos; secundaria: 62anos). Regista-se uma
distribuicio homogénea de casos pelas varias décadas de vida.
(Figura 2)

Verificou-se atingimento maioritariamente unilateral (91%),
registando-se apenas uma doente com envolvimento bilateral.
Sete casos (64%) apresentam-se sob a forma de lesdes unicas,
apresentando as quatro doentes restantes mualtiplas lesoes.
(Figura 3)

Das onze doentes, oito apresentavam adenopatias axilares (em
dois dos casos bilateralmente).

Apenas duas doentes foram submetidas a exérese da lesao:
uma realizou mastectomia devido a doenca de Paget avancada,
tendo o exame histolégico revelado focos de carcinoma ductal
in sitn de grau nuclear intermédio e envolvimento extenso da
regiao areolar por leucemia linfocitica cronica, ja conhecida;

Ne de casos
w

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Primario = Secundario

Fig. 1- Distribui¢io temporal (em anos) do niimero de casos diagnosticados/
referenciados ao IPOP.
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Fig. 3 - Distribui¢io dos casos de acordo com o tipo de envolvimento
(primario/secundatio), a localizagio anatémica (mama direita/esquerda/
bilateral) e o nimero de lesoes. LI.C- Leucemia linfocitica cronica; LDGB —
Linfoma difuso de grandes células B; SG - Sarcoma granulocitico (tumor
mieléide extramedular); LMA —Leucemia mieldide aguda.

no outro caso foi efectuada nodulectomia para melhor melhor
caracterizagao da lesdo biopsada, cuja analise da peca operatdria
revelou tratar-se de um tumor mieldide extramedular. As
restantes nove doentes foram submetidas a quimioterapia, com
ou sem radioterapia.

Discussio

O envolvimento linfomatoso e leucémico da mama ocorre
preferencialmente no sexo feminino em idade pos-
menopausica. Geralmente, apresentam-se sob a forma de
tumefagao indolor ou, menos frequentemente como aumento
difuso do volume mamario. Por norma, nio condicionam
retracao mamilar, sendo as tumefacoes de consisténcia dura.
Pode tratar-se de lesio unica ou de multiplas lesdes, uni/
bilaterais, com ou sem adenomegalias axilares. (6, 7)

O atingimento primario é imagiologica e histologicamente
indistinguivel do secundario, contudo, a auséncia de historia
prévia de linfoma/leucemia e de adenopatias (excepto axilares
homolaterais) indiciam doenga primaria, enquanto que a
presenca de adenopatias axilares bilaterais ¢ mais sugestiva de
envolvimento secundario. Na revisao efectuada, todas as
doentes com patologia primaria da mama apresentam
envolvimento unilateral e unifocal, enquanto que no grupo de
doenca secundaria registam-se trés casos de envolvimento
unilateral multifocal, apresentando uma doente atingimento
bilateral.

O achado mamografico tipico do linfoma mamario consiste
numa massa inica, de densidade heterogénea, sem calcificagdes



e com adenopatias axilares adjacentes. Os bordos sio
geralmente total ou parcialmente circunscritos, mas nao
espiculados, reflectindo a auséncia de desmoplasia. Menos
frequentemente pode haver aumento difuso da densidade do
parénquima com aumento de espessura do revestimento
cutaneo, mimetizando o padrio dos carcinomas inflamatérios.
(Figuras 4 e 5)

Na ecografia a presen¢a de massas solidas hipoecogénicas é o
achado mais frequente. Contudo, a presenca de varios tipos
de ecogenecidade na lesdo é também comum. (8) Pode haver
refor¢o acudstico posterior, assim como um “halo”
hiperecogénico. (Figura 4b)

Os achados mamograficos da leucemia mamaria sdao variados,
incluindo uma lesio nodular tnica, com matgem definida/

Fig. 4 - LNHDGB mamirio em doente de 53anos com antecedentes de
carcinoma no quadrante supero-externo (QSE) direito (TINOMO). A
mamografia de seguimento (a- incidéncias medio-obliqua-lateral (MLO) e
cranio-caudal (CC)) mostra opacidade nodular no QSE esquerdo, parcialmente
circunscrita. Identificam-se ganglios linfaticos intramamarios e axilares
homolaterais (setas). Na ecografia mamaria (b) traduz-se como nédulo
heterogéneo, com centro hipoecogénico e halo hiperecogénico, que nio
condiciona atenugio circunscrita do feixe ultrassénico posterior.

b

Fig. 5 - LNHDGB da mama esquerda em doente de 42anos, previamente
saudavel. A radiografia toracica (a- incidéncias postero-anterior e de perfil)
revela assimetria da sombra mamaria, condicionada pelo marcado aumento
do volume da mama esquerda. A TC (planos coronal e axial), para além do
aumento de densidade da mama esquerda, mostra volumosas adenopatias
axilares homolaterais (seta). Esta doente estava a ser estudada por paralisia
facial “de novo”, tendo sido diagnosticado envolvimento linfomatoso cerebral
concomitante.

indefinida, por vezes com caracteristicas benignas. O aumento
difuso do volume mamario pode também ocorrer. A maioria
dos casos de LMA sao bilaterais. (9) (Figura 6)
Ecograficamente o envolvimento leucémico da mama
apresenta ecogenecidade muito variavel. Alguns casos de
leucemia mieloide aguda descritos apresentam-se como lesGes
de ecogenicidade mista, com martgens irregulares/lobuladas,
condicionado ou nao reforco acustico postetiot, por vezes com
centro anecégénico e hiperecogenecidade periférica. (Figura
6) Existem estudos que sugerem que o estudo com Doppler e
mapeamento de fluxo podem melhorar a capacidade
diagnéstica da ecografia, ao detectar estroma hipervascular
com valores de indice de resisténcia elevados. (10)

Fig. 6 - Envolvimento leucémico da mama em doente com 5lanos com
antecedentes de leucemia mieléide aguda. A mamografia de rastreio (a-
incidéncias CC e MLO) mostra opacidade de elevada densidade e mal definida
na transicao dos quadrantes externos (TQE). Na ecografia (b) a lesao revela
ecogenecidade mista, com centro hipoecogénico e periferia hiperecogénica,
e condiciona refor¢o acustico posterior.

Faz-se apenas uma pequena nota acerca do Tumor Miel6ide
Extramedular (TME), também designado por cloroma ou
sarcoma granulocitico. L uma neoplasia sélida, constituida por
mieloblastos, com ou sem maturacio, em localizacio extra-
medular. Ocorre em 3-5% dos doentes com LMA e atinge,
preferencialmente, individuos do sexo masculino, com uma
idade média de 56 anos. Pode envolver praticamente qualquer
local anatémico, mais frequentemente a pele, ganglios linfaticos,
sistema gastrointestinal, osso, tecidos moles e testiculo. O TME
primario da mama ¢ muito raro (6% dos TME), podendo ser
multifocal, uni ou bilateral. (Figura 7)

A RM nio tem um papel bem estabelecido na avalicio do
linfoma/leucemia mamario, demonstrando elevada
sensibilidade na deteccio de lesoes multicéntricas e assumindo
uma importante posi¢io no estadiamento pré-operatério, no
seguimento do doente e na avaliagio de resposta ap6s quimio/
radioterapia. (11) A 'T'C é utilizada no estadiamento inicial da
doenca e na avaliacio da doenca extra-mamaria.

Conclusio

Uma lesio nodular/massa mamaria “de novo” deve ser
investigada cuidadosamente, sobretudo num doente
oncolégico, mesmo que as suas caracteristicas ecograficas e
mamograficas apresentem baixo grau de suspei¢ao. Os achados
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Fig. 7 - Tumor mieldide extramedular em doente de 34anos com tumefacgao
mamadria, previamente saudavel. A ecografia (a) e a macroscopia da peca de
tumorectomia (b) revela nédulo sélido hipoecogénico, bem definido (seta).
A avaliagio histolégica revela proliferacio celular densa, disposta em toalha,
e com padrio de crescimento infiltrativo. (c) Observa-se ainda,
encarceramento pelas células tumorais dos ductos mamarios, que apresentam
membrana basal espessada.

mamograficos e ecograficos observados nesta revisio vao de
encontro com os descritos na literatura, ndo permitindo
estabelecer o diagndstico definitivo por si sé.

Apesat do envolvimento mamatio por linfoma/leucemia set
raro, ¢ importante a familiarizacdo com esta entidade, uma
vez que o tratamento difere substancialmente do das neoplasias
mamarias mais frequentes.
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