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Limfomul primitiv al grandei mamare este o boală rară, intâlnindu-se 
un caz printre 500-1000 de tumori maligne ale acestui organ (9). Se prezintă 
de obicei sub fonna unei mase aparent bine delimitate, de consistenţă mai 
puţin fennă decât carcinoamele obişnuite, de culoare cenuşie, amintind 
aspectul carcinom ului medular. Interesează mai frecvent sânul drept şi in 10-
25% din cazuri este bilateral (1)~ uneori poate avea o dispoziţie 

multinodulară. Nu produce retracţ.ia pielii, nici secreţie mamelonară. Recent 
s-a semnalat apariţia Iezi unii in jurul unei proteze de silicon ( 4). 

În marea majoritate a cazurilor se întâlnesc limfoame comune, 
nehodgkiniene, de obicei fonne difuze cu celule mari, mai rar fonne 
diferenţiate limfocitare, uneori de tip folicular, de cele mai multe ori cu 
celule B. Microscopic, se poate observa circumscrierea şi invazia 
structurilor epiteliale de către proliferarea limfoidă, realizându-se uneori un 
aspect similar celui întâlnit in maltoame, limfoame apărute din aşa numitele 
ţesuturi limfatice asociate mucoaselor (MAL7), (7, 8). Uneori neoplazia este 
asociată şi, posibil. a apărut in legătură cu un proces inflamator cronic al 
teSUtului mamar, cu o lobulită limfocitari (12). În câteva cazuri, la femei 
tinere, s-a observat interesarea bilaterală a sânilor, în cursul unei sarcini, de 
către Iim foame de tip Burkitt (2). 

Glanda mamară este unul din organele in care, aşa cum a sugerat 
printre primii in lume încă din 1958 Popa (11), ~rocese inflamatoare cu 
evoluţie cronică se pot transforma în limfoame. In acest sens, astfel de 
proliferări limfohistiocitare reactive şi neoplazice mamare au fosl descrise 
de Vasi/iu şi Elisabeta David (14). Ulterior, Oberman {10) :1 numit 
pseudolimfom hiperplazia lim.foidă o~rvată uneori in sâ~ la ni\'ch~l u.nei 
mase distincte nodulare: microscopic se observă un mfiltrat hmlo1d 
conrinând adesea centri genninali şi însoţit de o proliferare Vlbculară. De 
cele mai multe ori este vorba de o hiperplazie 1imfoidă rcactivă. cu caracter 
~,1 Jiclonal (5). În .astfel. de cazuri, Rruai. (13) recor:nnndă utili.':~n:~ 
u::nnenului diagnosnc ma1 prudent de proliferare cu l•mfoclll! mtcJ ~· 
recomandarea unui tratament conservator, in cazul când nu există l..:~unc: 

limforatoas! in altJ parte in organi"T'R. , .. 



1 >l;l1:'nosticul diferenţia! al limfornului mamar trebuie făcut şi cu 
pla),moc.:it<nnul, care poate de asemenea apărea primitiv în glanda mamară. 
l lnc<lri in lcm;cmia granulocitară acută sau cronică, interesarea mamară se 
p<•alc tace sub forma unei mase nodulare circumscrise, a unui sarcom 
~ranut01.:itar. care se poate preta la confuzie microscopică cu limfomul cu 
celule mari; excepţional, în glanda marnari s-au întâlnit noduli formaţi din 
celule miclt•idc la bolnave cu mielofibroză idiopatică (3). 

Supravietuirea la 10 ani a bolnavelor operate şi tratate cu radioterapie 
locală se cifrează injur de 50"/o. 

Cde mai multe din caracterele generale ale limfomului primitiv al 
glandei mamare, precum şi unele particularităţi, se regăsesc la cazul 
prezentat in continuare 

Prezentare de caz: examen clinic, tratament 

Bolnava P .E. de 51 ani. pensionară, se intemează în clinica noastră în 
luna ianuarie 1995 pentru creşterea exagerati în volum a sânului drept în 
ansamblu, însoţită de senzaţia de tensiune şi greutate la acest nivel. Aceste 
simptome s-au instalat intr-un timp relativ scurt de aproximativ 3 lun\ 

Subiectiv se constată o asimetrie evidentă a sânilor, sânul drept fiind 
mult mai voluminos decât sânul stâng şi prezentând pe suprafaţă numeroase 
venectazii (tig.nr.l şi nr.2). La palpare se percepe o tumoare dură, cu mici 
neregularităţi pe suprafaţă dar aparent bine delimitată, mobilizabilă pe 
planul toracic: nu se palpează noduli limfatici axilari. 

Se practică mastectomie cu evid.are axilară. Evoluţia postoperatorie 
este bună, vindecarea plăgii in 10 zile, după care bolnava se extemează. 

E:camen anatomopato/ogic 

Piesa operatorie reprezintă o glandă mamară cu dimensiuni de 25/19 
cm, prezcnt.ind JX suprafaţa de secţiune o formaţiune cu aspect tumoral, cu 
contur polilobaL parţial delimitată aparent de restul ţesutului mamar. cu 
diametre de Il!~ cm. de consistenţă fermă, de culoare albicioasă, continând 
z,.."~ chist1cc ~i hcmoragice (fig.nr 2). Nodul ii limfatici axilari nu apar mănţi 

Examcm:l microscopic a pus in evidenţă o proliferare de celule 
rotunde, cu a~pcct de celule limfoide, prezentând mari variaţii de 
dimensiuni. p..: lăngă celule mici, cu nuclei hipercromi, evident atipici, apar 
celule mari s:~u foarte mari, cu nuclei voluminoşi. veziculoşi, nucleolati. cu 
citnplasma nwd..-rat bazofilă; se observă şi celule mari cu nuclei lobulati sau 
chiar multipli. amintind, fără a fi identici, celulele Hodgkin sau Reed­
Sternberg. l:xbtă ~~ celule cu aspect de plasmocite şi histiocite. Grupurile de 
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Fig. nr. 1: Bolnavă cu hipertrofia sânului drept 

Fig. nr. 2: Aspect de detaliu al sânului drept hipertrofiat prezentând 
evidente venectazii cutanate 
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Fig. nr. 3: Piesa operatorie: formaţiune tumorală ovoidă-polilobată, parţial delimitată de 
ţesutul mamar, cu diametre de 12/Scm 



celule neoplazice sunt separate de o hiperplazie de vase mici asemănătt,are 
celei întâlnite în cazurile de limfadenopatie angioimunoblastică. Exi~tă zooe 
circumscrise de necroză. Proliferarea descrisă infiltrează evident t~:sutul 

mamar normal. Aspectul microscopic coincide cu cel al unui hmjom 
imunoblastic cu celule T de tip polimorj. formă de limfom cu maJignitate 
ridicată. în conformitate cu clasificarea de lucru a limfoamc!or 
nehodgkiniene de la Bethesda (15), (fig.nr.3-4). 

Discuţii şi concluzii 

Cazul prezentat. confirmând o serie de caracteristici ale limfomului 
pnmitiv al glandei mamare, prezintă însă unele particularităţi. 

Limfomul apare ca o tumoare malignă excepţională, dar reală. a 
glandei mamare şi, în cazul studiat. îmbracă forma obişnuită de limfom 
comun, nehodkinian, caracteristică acestui organ. Aspectul macroscopic, .cât 
şi microscopic este de asemenea asemănător celui semnalat de literatuta 
medicală. 

O trăsătură mai particulară a leziunii limfomatoase este însă 

caracterul său imunoblastic, formă care se întâlneşte cu predilectie la 
persoane mai în vârstă. prezentând în antecedentele lor procese inflamatoare 
cronice sau tulburări de imunitate cu evoluţie îndelungată. Această trăsătură 
sugerează posibilitatea ca leziunea limfomatoasă să fi apărut în legătură cu o 
reacţie inflamatoare cronică a ţesutului mamar, mai probabil cu o infl~:mat1e 
cronică a lobulilor mamari, cu o lobulită limfocitară. observată în unele 
cazuri de limfom mamar de către Rooney şi colab. (12). După cum s-a 
menţionat deja, aceste observaţii subliniază încă o dată valabilitatea 
ipotezei, formulată încă în 1958 de Popa (Il) asupra posibilitiitii 
transformării reacţiilor inflamatoare prelungite în limfom. 

Cazul studiat confirmă de asemenea relatia care există între 
Jimfadenopatia angioimunoblastică şi limfomul imunoblastic cu celule T: 
recenta clasificare europeană-americană a neoplasmelor limfoide (6) include 
Iimfadenopatia angioimunoblastică printre limfoamele cu celule T întrucâl 
ultimele observaţii arată că cele mai mult astfel de cazuri se transformi\ de 
fapt în Iim foame imunoblastice cu celule T. 
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MALIGNANT LYMPHOMA OF THE BREAST: ANA TOMO-CLINICAL 
ANO THERAPEUTICAL ASPECTS 

C.CTăcum. T.GeoTgescu, G.Si~mt, Simona Stolnrcu, C.C.CTăciun, 
Anca Ro1ca, D.Cozma 

A case of farnale patient, aged 51 years, hospitalized for rapid and bulky 
enlargement of thc right breast, is presented. The clinica! examination revealed the 
existence of a large and hard tumour, apparently delirnited and mobile on the chest. 
Mastectomy with axillary vacuum formation was perfonned. 

The microscopical cxamination sbowed a lymphoma of polymor-pt~OUii 

unmunoblastic type (with T cells), without the involvement of the axillary lymph 
nodes. The pcculiarities of the primitive lymphoma of thc marnmary glands, as well 
as the possible histogenetic aspects of the type of microscope observed are 
discussed. 

Sosit la redacţie: 31.10.1996 

22 


