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Carta al Editor 

Señor Editor. El linfoma anaplásico de células grandes 

asociado a implantes de mama (LACG – AIM) es un linfoma 

no Hodgkin de células T, que, aunque no es muy frecuente, 

se ha observado un notable incremento de casos 

probablemente por aumento en la cobertura y posibilidad de 

acceso a intervenciones estéticas y reconstructivas (1-3). Aún 

se desconocen aspectos sobre la etiología y fisiopatología, 

así como existen brechas amplias en la evidencia que 

permitan el desarrollo de una herramienta diagnostica y una 

terapéutica que garanticen el tamizaje o diagnóstico 

definitivo y, resolución completa de la enfermedad. Tal y 

como cualquier otra neoplasia, necesita de identificación y 

abordaje oportuno para intentar conseguir una tasa de 

morbilidad y mortalidad baja. Por lo tanto, conocer los 

avances de este tópico es de sumo interés tanto para los 

profesionales de atención primaria en salud (principalmente 

médicos y enfermeras), residentes y especialistas que 

posean carga asistencial de enfermedades complejas, ya 

que permitiría sospechar de ciertos casos y diseñar estudios 

para producir nuevo conocimiento en regiones donde no 

existe evidencia al respecto. 

Se ha descrito que esta condición se ha presentado casi en 

su totalidad en casos con implantes de silicona con 

superficie texturizada, aproximadamente a los 10 años de 

haberse realizado el procedimiento, en edades que rondan 

la sexta década de la vida (1). 

La primera manifestación suele ser un seroma de inicio 

tardío aislado o una masa de tamaño variado. La realización 

de biopsia con aspirado guiado por ultrasonido para análisis 

citológico suele ser la primera línea de evaluación 

imagenológica(4), encontrándose generalmente celularidad 

indiferenciada aberrante con inmunopositividad para CD30 

y EMA (Epithelial Membrane Antigen), pero negatividad 

para ALK (Anaplastic Lymphoma Kinase)(1-3). Teniendo en 

cuenta que esta neoplasia tiene un comportamiento mixto 

(solido-linfoma), aún hay discusiones sobre como 

estratificarlo y tratarlo, lo que repercute sobre el pronóstico 

y desenlaces generales reportados en la actualidad, que 

desafortunadamente son pobres (1,4).  

Actualmente, se sugiere seguir la línea de investigación 

sobre el rendimiento diagnóstico de modalidades 

imagenológicas in vivo e in vitro, que permita diferenciar tipo 

de implantes y características iniciales de la enfermedad (4);  
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así como el comportamiento según los rasgos genómicos, 

considerando que existen diferencias entre el LACG 

sistémico y el LACG-AIM, puesto no se ha encontrado 

reordenamiento de ALK, DUSP22 y TP63, en el último (3,5).  

Aún, no se conoce con certeza si el antecedente de 

mutaciones germinales de los genes BRCA1 y BRCA2 

podría incrementar el riesgo de LACG-AIM; aspecto 

importante para la comprensión de la etiología y futuro 

manejo, en caso tal comparta alteraciones similares al 

cáncer de mama primario. 

No obstante, hay series que han reportado mutaciones 

epigenéticas variadas e inespecíficas de los genes TET2, 

TET3, ARID4B, KDM5C, KDM6A, KMT2C/D, SMARCB1, 

SETD2, DNMT3A y CREBBP, las cuales se encuentran 

relacionadas a las vías JAK1, STAT3 y SOCS1(3,5). Por lo 

tanto, se puede presumir que se está lejos en la 

actualidad, de comprender y manejar de forma efectiva el 

LACG-AIM.  

En ese orden de ideas, a lo largo de los años desde las 

primeras descripciones, no se han encontrado diferencias 

sobre las manifestaciones y comportamiento general del 

tumor. Aunque se comienza a ampliar el panorama de la 

investigación genómica y comprensión fisiopatológica, 

sigue habiendo incluso diferencias sobre la forma de 

estadificar esta enfermedad. Existe un vacío amplío en la 

evidencia publicada sobre este tema, ya que los datos 

primarios provenientes de países de bajos y medianos 

ingresos, son casi inexistentes. Es necesario reforzar la 

investigación básica y traslacional enfocada en genómica 

y eco-epidemiología en estas regiones, para conocer a 

profundidad el comportamiento y posible pronóstico de 

este grupo de pacientes en específico, con el objetivo de 

mejorar la calidad de vida y supervivencia.  
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