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IntroduccIón

El linfoma anaplásico de células grandes asociado a implantes ma-
marios LACG-AIM conocido en la literatura como BIA-ALCL, del inglés 
“Breast Implant Associated-Anaplastic Large Cell Lymphoma”, es un 
raro subtipo de linfoma no Hodking de células T que se originaría en 
la cápsula peri protésica que rodea a los implantes. Clínicamente se 
presenta como un seroma tardío con aumento brusco del volumen 
mamario en la amplia mayoría de los casos. Su etiopatogenia aún 
plantea muchos dilemas, siendo su incidencia muy baja y su pronós-
tico excelente en estadios tempranos.

Mencionado por primera vez hace 23 años por J.Keech y B.Creech 
como reporte de un caso 1; en el 2016 la OMS (Organización Mundial 
de la Salud) lo incorpora provisionalmente con el nombre que hoy 
conocemos a la clasificación de los tumores linfoides.2

Su asociación a los implantes mamarios, sugerida por primera vez 
por De Jong en 20083, ha despertado una gran preocupación tanto en 
el ambiente médico como en el industrial y comercial desde que la 
Food and Drugs Administration (FDA) en 2011 la oficializara; repercu-
tiendo también fuertemente en los medios de comunicación.4

Los organismos reguladores más prestigiosos y distintas sociedades 
nacionales e internacionales (USA5, Francia6, Australia7, Reino Uni-
do8, Alemania, Canadá, Comunidad Europea9 entre otras) han emi-
tido y actualizan periódicamente directrices al respecto intentando  
marcar el camino a seguir tanto por los profesionales como por la 
industria, la opinión pública y la justicia. También se han formado 
grupos de trabajo que monitorean estrechamente los nuevos casos, 
llevando registros minuciosos de los mismos y vigilando las carac-
terísticas de los implantes vendidos en sus territorios; siendo cada 
vez más frecuente la suspensión de determinados modelos o marcas 
consideradas de mayor riesgo.

Las publicaciones sobre el tema se multiplican año a año desde su 
primer reporte en el año 19971 hasta la fecha. En PubMed realizando 
una búsqueda solo con el término ”breast implant associated-ana-
plastic large cell lymphoma” (BIA-ALCL) encontramos 276 artículos, 
de los cuales 53 son de este año y 94 del 2019; o sea que más del 50% 
de los artículos se publicaron en los últimos 16 meses. En la última 
edición, 5ta del libro de la OMS publicado este año 2020. WHO: Clas-
sification of  Breast Tumors, figuran fotos sobre el tema ilustrando la 
tapa lo que deja en evidencia el interés que suscita actualmente esta 
enfermedad. Ebner y cols.en un trabajo de Junio de 2019 con mayor 



16

Revista aRgentina de Mastología | 2021 | voluMen 40 | nº 145Caso ClíniCo

Dr. J.P. Begue LINFOMA ANAPLÁSICO DE CÉLULAS GRANDES ... | PÁGS. 13-35



17

Revista aRgentina de Mastología | 2021 | voluMen 40 | nº 145Caso ClíniCo

Dr. J.P. Begue LINFOMA ANAPLÁSICO DE CÉLULAS GRANDES ... | PÁGS. 13-35



18

Revista aRgentina de Mastología | 2021 | voluMen 40 | nº 145Caso ClíniCo

Dr. J.P. Begue LINFOMA ANAPLÁSICO DE CÉLULAS GRANDES ... | PÁGS. 13-35

- De Boer et al20 (2018). El riesgo acumulativo en  mujeres de 20 a 70 
años seria de 29 x millón a los 50 años y 82 x millón a los 70. El nú-
mero de mujeres con implantes necesario para causar un BIA-ALCL 
antes de los 75 años sería de 6920. 

- MHRA8 (Ente regulador del Reino Unido): de acuerdo al número de 
casos y a los implantes vendidos (de todo tipo) calculan el riesgo en 
1/20.000 pacientes portadoras de los mismos. 

En Argentina el Dr. M. Colombo (presidente SACPER) en la reunión 
de consenso de 201822 hacía un cálculo orientativo basado en la 
información aportada por las empresas sobre 100 pares de implan-
tes colocados por día. Entre el 2008 al 2018, 365.000 implantes, 70% 
aproximadamente texturizadas. A esa fecha con 6 casos reportados 
mencionaba un “riesgo estimativo de 1/42.000 con poco rigor cientí-
fico y solo a fines orientativos”. A mediados del 2020 y con 14 casos a 
la fecha (incluido el nuestro) la misma cuenta daría a grandes rasgos  
1/22.812 para pacientes portadoras de implantes texturizados.

En cuanto a su patogenia no hay consenso. Varios mecanismos han 
sido propuestos. 

1. Estimulacion de linfocitos T por inflamación crónica producida por 
la superficie del implante. (Texturizadas: técnicas, tamaño de poros, 
grado /Materiales: Silicona- Poliuretano).

En los últimos años se ha confirmado que el BIA-ALCL se asocia a his-
torial de exposición a implantes/expansores mamarios de superficie 
texturizada, (a mayor textura mayor riesgo)23 no existiendo pacientes 

Year Study Type Population Risk Estimate Reference

1997
2008
2011
2014
2018
2016
2017
2018

*It is important to note that the Netherlands is a near-95% textured implant marker, xxx?, the reported risk estimate for 
all implants is representative of the risk for textured implants.

Case report (1)
Case control (5)
Case series (34)
Case series (71)
Case control (43)
Case series (100)
Case series (55)
Case series (81)

Textured saline implant
All implants
All implants
All implants
All implants*
Textured implants
High surface area textured implants
Grade 4 surface implants

Association
1-3/ million
1/3 millon
1/500.000
1/35.000
1/30.000
1/4.000
1/3.000

Keech and Greech2

De Jong et al.57

U.S. Food and Drug Administration52

Ye et al.41

De Boer et al.35

Doren et al.13

Loch-Wilkinson et al.11

Magnusson et al.34

Epidemiologic Progression: With an Increasingly Specific Focus on Type of Implant and Implant Characteristics the Risk 
Estimate Has Dramatically Increased.

Figura 2. Estimación del riesgo y su progresión a lo largo de los años.17
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Signos físicos
(derrame, aumento
tamaño, masa) > 1
año después de la 
cirugía

Equipo multidisciplinario
Historia clínica
Exploración física
Análisis sanguíneo
completo
Lactato deshidrogenasa
PET/TC

Capsulectomía
completa y escisión
de masa asociada
con biopsia de
nódulos sospechosos.
Considerar la exéresis
de la próstesis
contralateral.

Localizado en
la cápsula

Escisión completa

Escisión incompleta

Observación.
Control cada 1-6 meses 
por 2 años.
TC de tórax-abdomen 
o PET cada 6 meses por 
2 años.

Enfermedad diseminada
(estadio II-IV)

Discusión en equipo multidisciplinario.
Radioterapia solo si enfermedad residual local.
Tratamiento sistémico (CHOP o brentuximab
vedotin).

Ecografía o RM
de mama o PET/TC 
en casos 
seleccionados

Derrame

Masa

Ecografía
no concluyente

PAAF del líquido

Biopsiar la masa

RM de nana

Indeterminado 
de linfoma

Negativo para linfoma

BIA-ALCL

Segunda opinión
de patólogo

Remitir a cirujano

D. Martínez-Ramos, et al.: Linfoma anaplásico de células grandes
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STAGING

Clinical and pathologic staging of BIA-ALCL follows the M.D. Anderson Solid Tumor Staging 
System modeled after the American Joint Committee on Cancer tumor, node, metastasis stages. 
(Reprinted with permission from Clemens MW, Medeiros LJ, Butler CE, et al. Complete surgical
excision is essential for patients with breast implant-associatied anaplastic large cell lymphoma
J Clin Oncol. 2’16;35:160-168).

Figura 4. Estadíos del BIA-ALCL. Fuente: Clemens MW, Medeiros, Butler.37 

Tumor Size T1 T2 T3 T4

T

N

M

Confined to
effusion

No lymph node
involvement

No distant 
spread

Early capsule
invasion

One regional 
lymph node

Other organs/ 
distant sites

Mass agregate
confined to
capsule

Multiple regional 
lymph node

Tumor locally
invasive out of
capsule

Lymph Nodes

Metastasis

N0

M0

N1

M1

N2

STAGES
Stage IA: T1N0M0
Stage IB: T2N0M0
Stage IC: T3N0M0

Stage IIA: T4N0M0
Stage IIB: T1-3N1M0

Stage III: TanyN2M0, T4N1M0
Stage IV: TanyNanyM1
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