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Limfomul primitiv al grandei masmare este o boala rari, intilnindu-se
un caz printre 500-1000 de tumori maligne ale acestui organ (9). Se prezintd
de obicei sub forma unei mase aparent bine delimitate, de consistentd mai
putin fermi decit carcinoamele obisnuite, de culoare cenusie, amintind
aspectul carcinomului medular. Intereseazi mai frecvent sanul drept si in 10-
25% din cazuri este bilateral (1); uneori poate avea o dispozitie
multinodulard. Nu produce retractia pielii, nici secretie mamelonara. Recent
s-a semnalat aparitia leziunii in jurul unei proteze de silicon (4).

in marea majoritate a cazurilor se intilnesc limfoame comune,
nehodgkiniene, de obicei forme difuze cu celule mari, mai rar forme
diferentiate limfocitare, uneori de tip folicular, de cele mai multe ori cu
celule B. Microscopic, 'se 'poate observa circumscrierea $i invazia
structurilor epiteliale de cétre proliferarea limfoida, realizindu-se uneori un
aspect similar celui intdlnit in maltoame, limfoame aparute din asa numitele
tesuturi limfatice asociate mucoaselor (MALT), (7, 8). Uneori neoplazia este
asociatd §i, posibil, a aparut in legiturd cu un proces inflamator cronic al
tesutului mamar, cu o lobulitd limfocitard (12). in céteva cazuri, la femei
tinere, s-a observat interesarea bilaterald a sanilor, in cursul unei sarcini, de
catre limfoame de tip Burkitt (2).

Glanda mamari este unul din organele in care, asa cum a sugerat
printre primii in lume inci din 1958 Popa (11), procese inflamatoare cu
evolutie cronicd se pot transforma in limfoame. In acest sens, astfel de
proliferdri limfohistiocitare reactive §i neoplazice mamare au fost descrise
de Vasiliu si Elisabeta David (14). Ulterior, Oberman (10) a numit
pseudolimfom hiperplazia limfoidd observati uneori in sdn la nivelul unei
mase distincte nodulare: microscopic se observd un infiltrat limtoid
continand adesea centri germinali §i insotit de o proliferare vasculard. De
cele mai multe ori este vorba de o hiperplazie limfoida rcactiva, cu caracter
policlonal (5). In astfel de cazuri, Rosai (13) recomandd utilizarca
termenului diagnostic mai prudent de proliferare cu limfocite mici i
recomandarea unui tratament conservator, in cazul cind nu cxist3 kdune

limfor-atoasi in alts parte in organiera.
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Puagnosticul diferential al limfomului mamar trebuie facut si cu
plasmocitamnul, care poate de asemenea aparea primitiv in glanda mamara.
tncori in leucemia granulocitard acuti sau cronicd, interesarea mamara se
poate face sub forma unei mase nodulare circumscrise, a unui sarcom
granufocitar, care se poate preta la confuzie microscopica cu limfomul cu
celule 'mari; exceptional, in glanda mamari s-au intilnit noduli formati din
celule micloide la bolnave cu mielofibrozi idiopatici (3).

Supravietuirea la 10 ani a bolnavelor operate §i tratate cu radioterapie
locala se cifreazd in jur de 50%.

Cele mai multe din caracterele generale ale limfomului primitiv al
glandei mamare, precum § unele particulantiti, se regisesc la cazul
prezentat in continuare

Prezentare de caz: examen clinic, tratament

Bolnava P.E. de 51 ani, pensionari, se interneaz3 in clinica noastra in
luna ianuarie 1995 pentru cresterea exageratd in volum a sinului drept in
ansamblu, insotitd de senzatia de tensiune §i greutate la acest nivel. Aceste
simptome s-au instalat intr-un timp relativ scurt de aproximativ 3 luni.

Subiectiv se constati o asimetrie evidenti a sdnilor, sanul drept fiind
mult mai voluminos decit sinul sting si prezentand pe suprafata numeroase
venectazii (fig.nr.] $i nr.2). La palpare se percepe o tumoare durd, cu mici
neregularitati pe suprafati dar aparent bine delimitata, mobilizabila pe
planul toracic: nu se palpeazi noduli limfatici axilari.

Se practicd mastectomie cu evidare axilarid. Evolutia postoperatorie
este buni, vindecarea plagii in 10 zile, dupé care bolnava se externeaza.

Examen anatomopatologic

Piesa opceratorie reprezinti o glandd mamara cu dimensiuni de 25/19
cm, prezentind pe suprafata de sectiune o formatiune cu aspect tumoral, cu
contur polilobal. partial delimitati aparent de restul tesutului mamar, cu
diametre de 12/8 cm, de consistenta fermi, de culoare albicioasa, con{inind
2one chistice si hemoragice (fig.nr.2). Nodulii limfatici axilari nu apar mariti

Examenu! microscopic a pus in evidend o proliferare de celule
rotunde, cu aspect de celule limfoide, prezentind mari variatii de
dimensiuni. pe {inga celule mici, cu nuclel hipercromi, evident atipici, apar
celule mari sav foarte mari, cu nuclei voluminosi, veziculogi, nucleolati, cu
citoplasma modcrat bazofild; se observa si celule mari cu nuclei lobulati sau
chiar multipli. amintind, fard a fi identici, celulele Hodgkin sau Reed-
Sternberg. Lxistd 31 celule cu aspect de plasmocite si histiocite. Grupurile de
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Fig. nr. 2: Aspect de detaliu al sinului drept hipertrofiat prezentind
evidente venectazii cutanate
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Fig. nr. 3: Piesa operatorie: formatiune tumorald ovoida-polilobata, partial delimitati de
tesutul mamar, cu diametre de 12/8cm
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celule neoplazice sunt separate de o hiperplazie de vase mici aseménatoare
celei intilnite in cazurile de limfadenopatie angioimunobiastica. Existd zone
circumscrise de necrozi. Proliferarea descrisa infiltreaza evident tesutul
mamar normal. Aspectul microscopic coincide cu cel al unui linfom
imunoblastic cu celule T de tip polimorf, forma de limfom cu malignitate
ridicatd, in conformitate cu clasificarea de lucru a limfoamelor
nehodgkiniene de ia Bethesda (15), (fig.nr.3-4).

Discutii §i concluzii

Cazul prezentat, confirmind o serie de caracteristici ale limfomulyi
primitiv al glandei mamare, prezinti insi unele particularitati.

Limfomul apare ca o tumoare maligna exceptionald, dar reald, a
glandei mamare §i, in cazul studiat, imbraca forma obisnuiti de limfom
comun, nehodkinian, caracteristica acestui organ. Aspectul macroscopic, cit
si microscopic este de asemenea aseménitor celui semnalat de literatura
medicala. .

O trisiturd mai particulard a leziunii limfomatoase este insa
caracterul siu imunoblastic, formd care se intilneste cu predilectie la
persoane mai in varsti, prezentind in antecedentele lor procese inflamatoare
cronice sau tulburiri de imunitate cu evolutie indelungata. Aceasta trasaturi
sugereazi posibilitatea ca leziunea limfomatoasa sa fi aparut in legaturi cu o
reactie inflamatoare cronici a tesutului mamar, mai probabil cu o inflamatie
cronicd a lobulilor mamari, cu o lobulitd limfocitari, observati in uncle
cazuri de limfom mamar de citre Roomey si colab. (12). Dupi cum s-a
mentionat deja, aceste observatii” subliniazi inci o datd valabilitatea
ipotezei, formulatd incd In 1958 de Popa (11) asupra posibilitatii
transformarii reactiilor inflamatoare prelungite in limfom.

Cazul studiat confirm3 de asemenea relatia care existd intre
limfadenopatia angioimunoblasticd i limfomul imunoblastic cu cclule T
recenta clasificare europeani-americana a neoplasmelor limfoide (6) include
limfadenopatia angioimunoblasticd printre limfoamele cu celule T intrucéi
ultimele observatii arati ci cele mai mult astfel de cazuri se transformd de
fapt in limfoame imunoblastice cu celule T.
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MALIGNANT LYMPHOMA OF THE BREAST: ANATOMO-CLINICAL
AND THERAPEUTICAL ASPECTS
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A case of famale patient, aged 51 years, hospitalized for rapid and bulky
enlargement of the right breast, is presented. The clinical examination revealed the
existence of a large and hard tumour, apparently delimited and mobile on the chest.
Mastectomy with axillary vacuum formation was performed.

The microscopical examination showed a lymphoma of polymorphous
mmmunoblastic type (with T cells), without the involvement of the axillary lymph
nodes. The peculiarities of the primitive lymphoma of the mammary glands, as well
as the possible histogenctic aspects of the type of microscope observed are
discussed.
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