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Introducción 
El linfoma anaplásico de células grandes asociado a implantes mamarios (LACG-AIM) es un linfoma periférico de 

célulasTpococomúnperoconsideradounaentidadúnicacadavezmejordescrita.  

Caso Clínico 

Discusión 
Anteunapacienteconunseromapersistentealrededordeunimplantemamariodeiniciotardíosedebeconsiderar  

la  posibilidad  de  un  LACG-AIM,  incluyendo  en  su  evaluación  diagnóstica  un  estudio  citológico  con 

inmunohistoquímica del fluido del seroma. En la mayoría de pacientes con enfermedad localizada la cirugía por sí  

solaserácurativa. 

Aunque el LACG-AIM es extremadamente raro, las mujeres con implantes mamarios pueden tener un riesgo 

pequeño pero mayor de desarrollarlo en la cápsula adyacente al implante. Se desconoce su incidencia exacta y la  

mayoríade los casosse presentan unadécadadespués de la colocacióndel implante, con un curso relativamente  

indolenteyunpronósticoexcelentesisediagnosticaenunaetapatemprana. 
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Pacientede59añosportadorademutaciónBCRA-1conantecedentede 

carcinomaductalinfiltrantedemamaderechatriplenegativoen2002y 

contralateral  en  2012,  con  posterior  reconstrucción  con  implantes 

mamarios.Durantesuseguimientooncológico,enenero2023presenta 

cuadroinflamatorioenmamaderechasugestivodecelulitistratadocon 

antibioterapia. Ante persistencia del cuadro, se realizan pruebas de 

imagenquedescribenlapresenciadeunseromaperiprotésicoderecho, 

realizándosedrenajedelmismo. Elanálisisdellíquidomamariodescribe 

inflamación crónica con población linfoide T.  En agosto 2023 se repite 

ecografíamamariaconhallazgodenóduloenmamaderechaBIRADS4C, 

realizándosebiopsiaconresultadodeinfiltraciónporlinfomadecélulas 

grandesCD30+ALK-sugestivodeLACG-AIM.Traspresentarelcasoenel 

comité de tumores de mama, se decide intervención quirúrgica con 

retirada de prótesis bilateral con cápsula periprotésica y exéresis del 

nóduloenmamaderecha. 


