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Resumo

O envolvimento mamdrio por doengas linfoproliferativas é raro. Com o objectivo de determinar a prevaléncia de linfoma primério
da mamae avaliar a importdncia da imagiologia maméria no seu diagnéstico e seguimento foram estudados 24 casos de linfoma
(15 primdrios e 9 secund4rios) observados no LP.C.EG. - Centro de Lisboa no periodo entre 1950 e 1994.

Conclui-se que, apesar da inespecificidade das alteragdes encontradas, a imagiologia permitiu fazer o diagnéstico de probabilidade
apoiada em caracteristicas positivas e negativas ¢ foi um valiose método auxiliar de diagndstico no seguimento destes doentes.
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Abstract

Twenty four cases of breast lymphoma were found in the files of the Radiology, Radiotherapy and Pathology Departments of [IPOFG
from 1950 to 1994. Among these, fifteen were primary and nine were secondary lymphomas according to the Wisemann and Liao
critena. The prevalence of breast limphoma was determined in comparison to all breast cancers seen in the same period.

Although unspecific, positive and negative imagiologic criteria determined by mammography and sonography allow a probable
diagnosis and are a valuable tool in patients follow up.
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Introdugio

O envolvimento mamdrio por doengas
linfoproliferativas, linfoma, leucemia e plasmocitoma é
raro, sendo mais frequente o envolvimento metastatico
ou secunddrio. No que diz respeito ao linfoma primério
a sua prevaléncia € geralmente expressa em
percentagem do total dos tumores malignos da mama e
varia, nas diferentes séries publicadas na literatura,
entre 0,04% e 0.52% [8). Estas diferengas na
prevaléncia explicam-se, pelo menos em parte, pelos
diferentes critérios de definigdo de linfoma primidrio e
pelas diferentes técnicas utilizadas no estadiamento da
doenga. Em relagfo s restantes formas linfomatosas
extraganglionares o linforna mamdrio constitui apenas
2,5% [5, 6, 111
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Material e Métodos

Com 0 objectivo de determinar a frequéncia de
linfomas primérios observados no LP.O.F.G. Centro de_
Lisboa e a importancia da imagiologia mamdria no seu
diagndstico e seguimento foram procurados nos
arquivos da Imagiologia, Patclogia e Radioterapia,
todos os doentes com-o diagnéstico de doenga
linfoproliferativa com envolvimento mamaério no
perfodo entre 1950 ¢ 1994. S6 foram inclufdos no
estudo os doentes com confirmagio cito e/ou
histol6gica do diagndstico e dos quais foi possivel ter
acesso ao processo clinico.

Foram encontrados 29 doentes, todos do sexo feminino
e com idade média de 55 anos. Os diagnésticoes cito ef
ou histoldgicos foram de linfoma em 26 casos,
plasmocitoma em 2 e leucemia o restante. Dos 26
linfomas mamdérios encontrados 2 foram excluidos do
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estudo por se tratarem de linfomas T com envolvimento
cutineo mamério.

Auos restantes 24 linfomas nio Hodgkin (LNH) foram
aplicados os critérios de Wisemann e Liao [15]
(Quadro I), tendo-se verificado que 15 (62,5%) eram
primdrios e 9 (37,5%) secunddrios (Quadro II).

De 16 destes casos foi possivel obter a icquografia e/ou
respectivos relatérios (10 linfomas primdrios e 6
linfornas secundirios) tendo sido analisados no sentido
de determinar as caracteristicas imagiolégicas e erros
diagnésticos mais frequentes,

Quadro I - Linfoma Primdrio da Mama

Critérios de Wisemann e Liao:
1) fntima relagio entre tecido linfomatosa e tecido mamério normal
2) Auséncia de linfoma extra-mamdrio prévio
3) Documentagio clinica de envolvimento mamdrio inicial

Quadro II - Linfoma Secundério da Mama

1) Linfoma mamério e histdria prévia de linfoma extra-mamério
2) Linfoma mamério e exira-mamdrio simultineos

Resultados

Prevaléncia

A prevaléncia relativa de linfoma primério face ao total
de tumores malignos da mama observados no LPO.EG.
Centro de Lisboa no mesmo perfodo foi de 0,12% (15
em 11850).

Distribuigiio etdria

A idade média dos doentes foi de 55 anos ndo se tendo
encontrado diferenga significativa entre LNH primério
e secunddrio (55,7 anos e 55,4 anos respectivamente).
Apesar de entre os linfomas primarios sé se ter
encontrado um linfoma tipe Burkitt manteve-se a
distribui¢io bimodal descrita na literatura [3, 4, 5, 8],
tendo-se identificado dois picos de prevaléncia antes e
apds os 45 anos (Quadro III).

Achados clinicos

Os mais prevalentes foram os nédulos nicos ou
miiltiplos; o aumento de volume mamdrio com sinais
inflamatérios e o empastamento localizado (Quadro
IV). Outras alteragOes associadas foram a aderéncia
cutlinea, ulceragdo, invaginagdo mamilar e as
adenopatias axilares. ’

Quadro III - Distribuigio Etdria (LNH Primaérios)

<45A 4(26,6%)

>45A 11(73,3%)
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A dimensio clinica média dos nédulos foi de 4,7 cm
(variando entre 1 e 10 ¢cm). Houve nesta série discreto
predominio direito nos linfomas primérios (50% na
marna direita vs 37,5% na mdma esquerda e 12,5%
bilaterais), coincidindo com o que est4 descrito em
vdrias séries da literatura [3,4,5,6,8,9,10,11,12], ainda
que ndo tenha sido encontrada explicagdo plausivel
para este facto.

Os diagndsticos propostos pela clinica nos casos de
linforma primdrio foram, na sua maioria, lesdo
neopldsica maligna mas também lesdo benigna e
doenga metastitica (Quadro V).

Nos doentes com envolvimento extra-mamério prévio
ou sincrono em todos foi posta a hipétese clinica de
envolvimento mamdrio linfomatoso.

Quadro IV - Achados Clinicos (n=24)

1. Nédulo dnico 11
2. Nédulos miiltiplos:
Unilaterais
Bilaterais 3
3. Aumento de volume mamdrio
com sinais inflamatérios
4, Empastamento localizado
3. Aderéncia a pele
6. Ulceragdo cutdnea
7. Invaginagdo mamilar
8. Adenopatias axilares:
Unilaterais 8
Bilaterais
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Quadro V - Diagnéstico Clinico - Linfoma Primério
(n=15)

Les3o neopldsica maligna
Lesdio mamiiria benigna
Carcinoma inflamatério
Metdstases

— W s e

Achados imagiolégicos

Os exames imagioldgicos requisitados foram por ordem
decrescente de frequéncia: Mamografia (Senographe
GE 600T Senix HF e Senographe GE 500T), Ecografia
mamdria {Toshiba Sonolayer SSA 250 A e Aloka
S8D21 com sondas de 7,5 MHz) e TAC (GE CT 9800)
para estadiamento.

S6 foi possivel ter acesso aos exames imagiolégicos e/
ou aos respectivos relatérios em 16 casos -10 linfomas
primérios e 6 linfomas secundérios.

Os motivos de referéncia para estudo imagioldgico
foram: nédulos tnicos e miltiplos, aumento de volume
mamdrio com sinais inflamatérios, empastamento
localizado e adenopatias axilares (Quadro VI),




Quadro VI - Motivo de Referéncia para estudo
Senolégico (n=16)

Ndédulo inico 7 l
Nédulos miltiplos 4 i
Aumento de volume mamério com

sinais inflamatdrios - 3 _
Empastamento localizado 1 :
Adenopatias axilares 1 i

As alteragOes mamogréficas encontradas foram:
nédulos unicos e miltiplos de limites bem e mal
definidcs (Figs. 1, 2, 3 e 4), aumento difuso da
densidade mamadria (Figs. 5, 6 e 7), espessamento
cutdneo € densificac@io intersticial (Figs. 8 e 9), nédulo
ulcerado com retracgdo cutdnea (Fig. 10) e adenopatias
axilares uni e bilaterais (Figs. 11 ¢ 12) geralmente
associadas a altera¢Ses mamdrias secunddrias ao
bloqueio da drenagem linfatica (Quadro VII). Em
nerhum dos casos observados foram encontradas
calcificagdes ou distorgdes do estroma. Nalguns doentes
foram detectadas alteragdes associadas: quistos simples
(2 casos) e fibroadenomas (2 casos).

Foi efectuada Ecografia maméria complementar em 12
doentes tendo sido encontrados nédulos dnicos e
multiplos de limites bem e mal definidos, todos sélidos
¢ hipoecogénicos, na sua grande maioria homogéneos
independentemente da sua dimensdo. Areas
hipoecogénicas em toalha, sem constituirem
verdadeiros nédulos, também fizeram parte das
alteragdes ecogrdficas (Quadro VIII).

Houve uma boa cormrelagdo entre as dimensdes clinicas
e imagiol6gicas dos nédulos mamdrios, tendo sido a
dimensdio mamogrifica média de 4,2 cm (variando
entre 1 cm e 9 ¢m) e a dimensdo ecogréafica média de
3,4 cm (variando entre 1,2 € 6 cm).

Quadro VII - Altera¢es Mamogrificas Encontradas

1. Nédule dnico (6):
Limites bem definidos 3
Limites mal definidos 3
2. N6dulos maltplos (8):
Lirnites bem definidos 3
Limites mal definidos 5
3. Espessamento cutéineo e edema intersticial 3
4. Aumento difuso da densidade mamdaria 2
5. Retracgio cutdnea !
6. Adenopatias axilares {8):
Unilaterais ]
Bilaterais 2
i 7. Outras alteragdes associadas (4):
i Quistos simples 2
Fibroadenomas caleificados 2

Fig. 1- Mamografia da mama esq. em incidéncia obliqua externa.

Fig. 2 - Mamografia da mama esq. em incidéncia crinio-candal
Identifica-se um nédulo inico no quadrante supero-externo de limites
mal definidos (diagndstico: LNH secundério).

Quadro VII - Alteractes Ecograficas Encontradas

1. Nadulo dnico (5): I
Limites bemn definidos 2
Limites mal definidos

2. Nédulos mudltiplos(7):

Limites bem definidos Z
Limites mal definidos 5
3, Sélidos 12 [
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Fig. 4 - TAC tordcica apés administrag@o de contraste endovenoso
Observam-se miltiplos nédulos bilaterais de dimensfes vanadas, de
limites bem e mal definidos {diagndstico: LNH primdrio).

Fig. § - Mamografia: Incidéncias crinio-caudais da mama esq. e mama
dta. Aumento evidente da densidade da mama esq. condicionando
assimetria com o lado opasto e tornando dificil a individualizaggo de
nddulos.

A Tomografia Axial Computorizada foi efectuada em
12 casos para estadiamento da doenga e em todos os
exames realizados foram encontradas as alteragoes
mamdrias préviamente identificadas pelas outras
técnicas de imagem, Mamografia e Ecografia, bem
como adenopatias axilares.
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Fig. 6 - Ecografia da mama esq. H4 uma substituigao do tecido mamério
normal por formagies sélidas, confluentes, de ecostrutura heterogénea.

N\

Fig. 7- TAC tarfcica (corte axial com contraste endovenoso)
Observa-se um marcado aumento de volume da mama esq. que se
encontra ocupada por formagdes nodulares confluentes e discretamente
heterogéneas, bem como wima adenopatia axilar homolateral com as
mesmas caracteristicas (diagndstico: LNH primério).

O estudo imagiolégico mamdrio (mamogréfico e
ecogréfico) mostrou alteragdes em todos os doentes
referenciados, permitiu detectar lesdes infraclinicas em
17% dos casos e foi utilizado para orientagio de
pungdes-bidpsia aspirativas em 8,3% (Figs. 13 e 14).
As lesdes infraclinicas detectadas pela mamografia efou
ecografia foram todas nédulos ndo palpéveis
clinicamente, na mama homo ou contralateral, em
doentes referenciados por empastamentos localizados
ou por nddulos com outras localizagoes.

Relativamente aos linfomas primérios, dos exames
realizados com inten¢@o diagnéstica (n=10) apenas em
2 casos foi posta a hipétese de linfoma. Dos restantes, 6
foram consideradas lesdes neopldsicas malignas (das
quais 2 em PEV), num caso foi posta a hipStese de
envolvimento mamdrio metastitico, jd que se tratava de
uma doente com antecedentes de adenocarcinoma do
endométrio, e no restante foi colocado o diagnéstico de
doenca fibroguistica. Em todos os casos foi sugerida
pelo imagiologista & realizagdo de exame
cito/histoldgico.




Figs. 8 ¢ 9 - Mamografias: Incidéncias crinio-caudais da mama esq. e
marma dta. mostrando uma acentuagio da trabeculagio mamdria e
espessamento cutineo a traduzir edema intersticial (diagnéstico: LNH
primério).

Fig. 10 - TAC (corte axial com contraste endovenoso)

Hé um aumento da densidade da mama esq. sem definigio de
verdadeiros nédulos, com invasio e ulceragio cutdnea (diagndstico LNH
secunddrio).

Achados patolégicos

Foi utilizada a classificagdo proposta pela Working
Formulation [11, 12, 17] em 18 dos casos, tendo-se
verificado que 4 eram de baixo grau de malignidade, 5
de grau intermédio e 9 de alto grau. Os restantes 6
casos foram catalogados como linfossarcomas néao
tendo sido possivel rever as laminas em questdo nem

Fig. 11 - Mamografia: Incidéncia obliqua externa da mama dta.
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Fig, 12 - Ecografia axilar dra. Identificam-se volumosas adenopatias
axilares nesta doente com um nédulo inico nos quadrantes centrais da
mama dta. (diagndstico: LNH secundirio).

efectuar imunofenotipagem. Todos os linfomas
encontrados eram do fenétipo B.

Terapéutica e seguimento

Na maioria dos casos de linfoma primdrio a terapéutica
efectuada foi cirdrgica com ou sem radioterapia e/ou
quimioterapia adjuvantes, ao passo que no linfoma
secunddrio predominou a associagdo radio-
quimioterapia (Quadros 1X e X).

O seguimento médio dos doentes (até Maio de 1994) foi
de 51 meses nos casos de linfoma primdrio, variando

ARPO41



Quadro X - Terapéutica - Linfoma Secundirio

Tumorectomia
Radioterapia primdria *

Radioterapia + Quimioterapia

[ - A ST S

I Quimioterapia priméria
! Quimioterapia adjuvante

entre 2 ¢ 255 meses ¢ de 44,7 meses para os linfomas
secundérios com uma variacdo de 2 a 216 meses.
Foram detectadas recidivas mamadrias em 12 doentes

Oy

Fig. 13 - Mamografia: Incidéncia criinio-caudal da mama esq. dos quaﬁ‘ 6 com llnf()ma primano ¢ 5 corp llnfoma
mostrando um nédulo tnico de limites bem definidos em localizagio secundério, 3 das quais por exames imagiol6gicos
retromamilar, ' (Mamografia - Quadro XI). A situagio actual dos

doentes incluidos nesta série € apresentada no
Quadro XII.

Quadro XI - Recidiva Mamadria

o [

! Homaleteral | Contralateral | Bilateral Cicatriz Todal
! mastec.

| LNH Primério 4 1 0 1 0%
! LNH Secunddrio 3 a l 2 | ] 55.5%
I

Quadro XII - Situacdo Actual

LINH Primério LNH Secunddrio
‘ Vivos sem doenga | 4 T ?
| Vivos com doenga 2 ‘ 2 T
| Monoslcum doenga 6 4
| l\v-iorws por outras causa 0 o U_ o
| Perdidos 3 ]
Lﬂ .ﬂ.uL .t Conclusdes

ig. 14-Ci ad tereotaxia (diagndstico: LNH ; 5 = s
f;fundéni';alog'mmm Nperetcrchdudigeiics O linfoma primério da mama é raro tendo sido a

prevaléncia relativa ao total das neoplasias mamarias
malignas de 0,08%, valor que se encontra dentro da
Quadro IX - Terapéutica - Linfoma Primario ampla varia¢o encontrada nas séries publicadas na
: literatura (0,04% a 0,52%) (8). A diferenca de

prevaléncia entre linfomas primérios e secundérios,
62,5% e 37,5% respectivamente, apesar de contrariar
aquilo que estd descrito nos livros de texto, verifica-se
na maioria das séries publicadas [13]. As razdes
prendem-se com o facto da maior parte dos doentes
com o diagnéstico prévio de linfoma extra-mamdrio
ndo ser submetida a exames de diagndstico, quer
imag.olégico quer patolégico, sendo este feito por
prova terapéutica.

[ Tumorectomia
Tumeorectomia com esvaziamento ganglionar
Mastectomia simples
Mastectomia radical modificada
Radioterapia adjuvante
Quimioterapia adjuvante

Radioterapia primdria

R

Quimicterapia priméria
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A distribuigdo por grupo etdrio ndo difere das séries
consultadas apesar de neste estudo se ter encontrado
apenas um linfoma tipo Burkitt no grupo etdrio inferior
a 45 anos (tratava-se de uma doente com 13 anos com
envolvimento mamdrio bilateral seguido de
envolvimento do sistema nervoso central e evolugio
rapidamente fatal), &

O predominio direito das lestes linfomatosas
mamérias, apesar de descrito nas diferentes séries
consultadas, ndo tem explicagdo plausivel e ndo se
verificon no envolvimento linfomatoso secundério.
Relativamente 2 forma de apresentagdo clinica
salientamos a presenga de um caso com aderéncia e
ulceragdo cutinea e outro com invaginagdo mamilar
sem corrimento, alteragdes que s6 foram encontradas
numa das séries consultadas [4] e que levou ao
diagnéstico de lesdo neoplésica maligna.

O estudo imagiolégico, apesar de inespecifico [6, 9,
13], permite um diagnéstico de suspeigdo através de
algumas caraterfsticas positivas e negativas, dizendo
respeito as positivas A presenga de nddulos uni ou
bilaterais com densidade homogénea,
independentemente da sua dimensdo, e adenopatias
axilares bilaterais de grandes dimensdes e sem
evidéncia ecogrifica de necrose. H4 ainda a acrescentar
a detecglio de lesdes infraclinicas (o que acontecen em 4
dos casos desta série) as quais foram submetidas a
pungdo aspirativa orientada pela imagiologia.
Relativamente as caracteristicas negativas hd a destacar
a auséncia de calcificagdes e espiculagdo peri-tumoral
[4, 9, 11, 12].

O seguimento imagiolégico € ainda itil na avaliagio da
resposta a terapéutica e na detecgdo de recidiva (3 casos
nesta série).

Na série estudada os erros diagndsticos mais frequentes
foram a neoplasia mamdria epitelial e lesdo maméria
benigna, os quais sio sobreponiveis aos das séries
consultadas (5, 11].

Nio foram encontradas diferencas entre as formas de
apresentagio quer clinica quer imagiol6gica, entre os
linfomas primdrios e secundarios, nem se conseguiu
estabelecer correlagdo entre o grau histolégico de
malignidade e as caracteristicas imagioldgicas.

No linfoma secundério o diagnéstico imagioldgico estd
facilitado pelo conhecimento da doenga de base, mas
deve ser confirmado cito-histologicamente quando o
envolvimento mamadrio pode condicionar alteragdo da -
terapéutica.

Neste estudo 2 das doentes com linfoma secundério
referenciadas para estudo imagiolégico mamdrio
apresentavam nédulos benignos: uma com quistos
mamadrios simples € outra com fibroadenoma, o que
ainda torna mais premente a avaliagdo imagiolégica
sistemidtica prévia 2 iniciagdo de terapéuticas
agressivas,
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