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Caso clinico

Tuberculosis de mama. Reporte de dos casos y
revision de la literatura

Laura EscobedédErnestina RamirezJulia Martin? Monica RevelesRaul Cicerd

RESUMEN: Se presentan dos casos de tuberculosis de mama vistos en un lapso de 15 afios. Las pacientes tenian edades de 39
y 45 afios y ambas presentaban tumoracién en mama izquierda de aproximadamente 6 x 5 cm, una de ellas con fistula. La biopsia
excisional demostré lesién crénica granulomatosa compatible con tuberculosis con tincién de Zielh-Neelsen positiva. En ambas
pacientes se inicié tratamiento con rifampicina, pirazinamida e isoniacida, con lo que hubo desaparicién de la tumoracién y una

mejoria clinica importante.
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ABSTRACT: Two patients with tuberculosis of the breast, seen in a 15 year period, are presented. Patients were 39 and 45 years
old, and both presented with a tumor of approximately 6 x 5 cm, located in the left breast, one of them with fistula. Excisional biopsy
showed chronic granulomatous lesion compatible with tuberculosis and with positive coloration to Zielh-Neelsen. In both patients
the treatment with rifampin, pyrazinamide and isoniacide caused disappearance of the tumor and an important clinical improvement.
Key words: Breast tuberculosis, tuberculous mastitis, Mycobacterium tuberculosis.

INTRODUCCION

La tuberculosis de la glandula mamaria es una locali-
zacion rara de tuberculosis extrapulmonar, compren-
diendo Unicamente el 0.1% a 0.5% de todos los casos
de tuberculosis. Es un problema de diagnostico, ya que
clinicamente puede comportarse como un proceso
neoplasico, y de ahi la necesidad de realizar el diag-
néstico diferencial con otras entidades que pueden pre-
sentar lesiones granulomatosas en la glandula
mamaria.>® Se presentan dos casos documentados con
diagnéstico de tuberculosis de mama observados en
un lapso de 15 afios.

CASO CLINICO 1

Paciente femenina de 39 afios de edad, con anteceden-
tes de diabetes mellitus tipo 2 de reciente diagnéstico,
hipertension arterial sistémica de 5 afios de evolucion y
madre fallecida por tuberculosis pulmonar. Inicié su pade-
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cimiento en abril de 1998 con galactorrea, tumoracion en
mama izquierda, localizada en cuadrante superior exter-
no, de aproximadamente 6 x 5 cm, de consistencia soli-
da, no adherida a planos profundos, con ligera retraccion
de lamama, posteriormente presentando fistula con sali-
da de material serohematico (Figura 1).

Se realiz6 mastografia donde se observo unaimagen
densa, irregular, localizada en el cuadrante superior ex-
terno de la mama izquierda (Figura 2). En el ultrasonido
se demostro su naturaleza heterogénea, principalmente
sélida, con solucion de continuidad hacia la piel (Figura
3). Se le realizo centellografia mamaria con sestamibi
marcado con *Tc, siendo positivo y compatible con pro-
ceso neoplasico (Figura 4). Se realiz6 biopsia por aspi-
racion y excisional, informandose en ambas inflamacion
cronica granulomatosa compatible con tuberculosis, que
se confirmd con tincion de Zielh-Neelsen y positividad
de anticuerpos contra Mycobacterium tuberculosis por
ELISA. El cultivo en medio de Lowestein-Jensen y la
PCR (reaccion en cadena de polimerasa) realizados en
la biopsia fueron negativos, la radiografia de térax fue
normal.

Se le inici6 tratamiento a base de antituberculosos ri-
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mejoria clinica, presentando cierre de la fistula y desapa-
ricion de la tumoracion en la centellografia con sestamibi,
asi como por ultrasonido y mastografia (Figura 5).
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CASO CLINICO 2

Se trata de una paciente femenina de 45 afios de edad,
quien no contaba con antecedentes de importancia, que
inicié su padecimiento en mayo de 1989 con la presencia
de tumoracién en mama izquierda, de aproximadamente 5
X 7 cm, dolorosa, adherida a planos profundos, localizada
en cuadrante inferior. La radiografia de térax no mostro al-
teraciones. Se le realizé biopsia excisional en la que se
encontrd lesién cronica granulomatosa compatible con tu-
berculosis, con tincidn de Zielh-Neelsen positiva. Se inicid
tratamiento con rifampicina, pirazinamida e isoniacida, con
lo que hubo desaparicion de la tumoracion y una mejoria
clinica importante al término del tratamiento.

COMENTARIO

El diagnéstico de inflamacion granulomatosa cronica fun-
damentado exclusivamente por biopsia, limita de manera

importante el nUmero de etiologias posibles. El ejemplo
clasico de la enfermedad granulomatosa es la tuberculo-
sis, pero producen estas mismas lesiones la sifilis,
sarcoidosis, micosis profundas, reaccion a cuerpo extra-
flo, brucelosis, esquistosomiasis, fiebre por arafiazo de
gato y lepra. La inflamacion granulomatosa es un tipo
especifico de inflamacion crénica caracterizada por acu-
mulaciones nodulares de macréfagos modificados (célu-
las epiteloides), desencadenada por diversos agentes in-
fecciosos y no infecciosos.*® Sin embargo, la imagen
morfologica de las diversas enfermedades granulomatosas
puede diferir lo suficiente para permitir el diagnéstico bas-
tante exacto por un patélogo experimentado, aunque hay
tantas presentaciones atipicas y superposiciones que
siempre es necesario identificar el agente etiologico es-
pecifico. Ello puede hacerse histolégicamente (como en
el caso de un cuerpo extrafio refringente que puede des-
cubrirse por microscopio de polarizacion), por tinciones
especiales para microorganismos (por ejemplo, tincion

Figura 1. Aspecto externo de la tuberculosis de mama con
fistula establecida (caso clinico 1).
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Figura 2. Mastografia de la paciente con tuberculosis de
mama (caso clinico 1).
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Figura 4. Centelleografia mamaria (caso clinico 1).
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acidorresistente para bacilos de la tuberculosis), por mé-
todos de cultivo (tuberculosis, hongos) y por estudios
seroldgicos (sifilis).

Considerando lo anterior, cuando nos referimos a la
glandula mamaria, el tipo de patologia en que podemos
encontrar lesiones con presencia de inflamacion cronica
granulomatosa es muy amplio y poco frecuente.

En forma general, las inflamaciones de la glandula
mamaria son raras, entre las que podemos encontrar
mastitis aguda y absceso mamario, y ectasia de los con-
ductos mamarios (mastitis de células plasmaticas, mas-
titis periductal). Se caracterizan principalmente por dila-
tacion de los conductos y reaccion granulomatosa croni-
ca, pericanicular e intersticial, a veces con gran infiltra-
cion de células plasmaticas. Tienden a ocurrir en el quin-
to decenio de la vida y es mas frecuente en mujeres que
han procreado. Se desconoce la etiologia, pero se consi-
dera que posiblemente dependa del espesamiento de los
restos lipidicos y del debilitamiento y ruptura de los con-
ductos, esta lesion tiene importancia clinica porque pro-
duce una zona dolorosa focal difusa, tension, endureci-
miento y al tacto aspecto acordonado de la region peria-
reolar o subareolar. La fijacion de la piel con retraccion de
la misma o del pezdn puede hacer que la lesién se con-
funda facilmente con una neoplasia.®® La linfadenopatia
axilar aumenta la semejanza, pues hace pensar en me-

Figura 5. Centelleografia mamaria posterior al tratamiento
con farmacos antituberculosos.
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tastasis. Otra causa de granulomas son los causados
por inyecciones cosméticas mamarias, complicacion poco
frecuente de la inyeccion intramamaria de parafina o sili-
cona efectuada con fines estéticos. Desde el punto de
vista clinico, los parafinomas se presentan como nédulos
multiples, consistentes y dolorosos, que histolégicamen-
te estan constituidos por una inflamacion granulomatosa
por cuerpo extrafio alrededor de espacios que contienen
la sustancia extrafia incolora.®

Como podemos ver, la tuberculosis de mama repre-
senta un problema diagndstico. Dentro de los métodos
diagnésticos que podemos mencionar se encuentra la
biopsia por aspiracion, en donde se observa necrosis,
células plasmaticas, granulomas, células epitelioides,
células multinucleadas gigantes, células de Langhans,
asi como bacilos acido-alcohol resistentes.® Otros méto-
dos utilizados son los de imagen, tales como la tomogra-
fia computarizada, en donde se pueden observar absce-
sos en la regidn retromamaria, caracterizados por lesio-
nes focales no homogéneas hipodensas y, en algunas
ocasiones, destruccion de fragmentos de costilla;* la
mastografia, en donde se pueden ver masas irregulares,
densidades focales y difusas, masas circunscritas con
distorsion de la arquitectura,’® y el ultrasonido, donde se
aprecian masas heterogéneas.!1?

Los pilares diagnésticos para la tuberculosis son los
hallazgos clinicos, histopatologicos, de gabinete, como
la radiografia de térax, y la bacteriologia, especificamen-
te la tincién de Zielh-Neelsen y el cultivo de Lowestein-
Jensen. Sin embargo, en casos de tuberculosis extrapul-
monar, en los cuales la carga bacilar es pequefia, éstos
tienden a reportarse negativos, estando indicados estu-
dios especiales como la serologia (anticuerpos por ELI-
SA), y técnicas de biologia molecular como la PCR, para
poder tener el diagndstico de certeza.

La tuberculosis en glandula mamaria es poco frecuen-
te en nuestro pais, pero debemos pensar en ella y reali-
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zar diagnéstico diferencial cuando se informen hallazgos
histolégicos sugestivos, asi como dar tratamiento oportu-
no para evitar complicaciones.
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