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RESUMEN

Objetivo: Describir los hallazgos radiolégicos de las pacientes diagnosticadas con mastitis
granulomatosa durante 4 afos en el Servicio de Imagenologia del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ixtapaluca. Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo de expedientes clinicos, patolégicos y radiolégicos de 18 pacien-
tes con mastitis granulomatosa diagnosticadas en el periodo correspondiente de enero de
2014 a diciembre de 2018 en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca,
obteniendo los hallazgos radiolégicos. Resultados: De las 18 pacientes estudiadas, 15 (83%)
fueron diagnosticadas de mastitis granulomatosa idiopatica y 3 (17%) de mastitis granu-
lomatosa asociada a Corynebacterium amycolatum, Corynebacterium kroppenstedtii y Finecoldia
magna. Los hallazgos radiolégicos son amplios, desde nédulos tinicos o multiples, asime-
tria focal, hasta engrosamiento cutaneo y adenomegalias, entre otros. Conclusién: Los
hallazgos radiol6gicos mas frecuentes fueron: en ultrasonido, la coleccion o colecciones
heterogéneas predominantemente hipoecoicas (89%), y en la mastografia, la asimetria
focal (72%).
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ABSTRACT

Objective: To describe the radiological findings of patients diagnosed with granulomatous
mastitis for 4 years in the imaging service of the Ixtapaluca Regional High Specialty Hos-
pital. Material and methods: Descriptive, observational, transverse and retrospective
study of clinical, pathological and radiological records of 18 patients with granulomatous
mastitis diagnosed in the corresponding period from January 2014 to December 2018 in
the Regional Hospital of high specialty of Ixtapaluca, obtaining the radiological findings.
Results: Eighteen patients was studied, 15 patients (83%) were diagnosed with idiopathic
granulomatous mastitis and 3 (17%) with a diagnosis of granulomatous mastitis associated
with Corynebacterium amycolatum, Corynebacterium kroppenstedtii and Finecoldia mag-
na. The radiological findings are broad from single or multiple nodules, focal asymmetry,
cutaneous thickening, adenomegalies, among others. Conclusion: The most frequent
radiological findings were: in ultrasound the heterogeneous collection or collections pre-
dominantly hypoechoic (89%) and in the mammography the focal asymmetry (72%).
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INTRODUCCION

La mastitis lobulillar granulomatosa (MLG) o
la mastitis granulomatosa idiopatica (MGI), es
una enfermedad inflamatoria crénica rara y
benigna de la mama'®. Fue descrita por pri-
mera vez por Adair en 1933 y posteriormente
por Kessler y Wolloch en 1972%. Se han publi-
cado mas de 100 casos, la mayoria en mujeres
de raza no caucdsica’. En México y Latinoamé-
rica, la incidencia real es desconocida*®. Aun-
que la etiologia exacta de la MGI sigue siendo
incierta, se han sugerido las asociaciones con
trastornos autoinmunes, el uso de anticoncep-
tivos orales, el embarazo, la hiperprolactine-
mia y la deficiencia de alfa-1-antitripsina’.

La MGI contintia siendo un diagndstico de ex-
clusion debido a que la formacién de granulo-
mas se encuentra comunmente en otras enti-
dades. El estudio de biopsia es el examen de
referencia. La confirmacién diagndstica histo-
patologica debera excluir causas de reaccion

inflamatoria granulomatosa asociadas a infec-
ciones por Mycobacterium tuberculosis, blastomi-
cosis, criptocococosis, histoplasmosis, actino-
micosis, filaria y/o Corynebacterium. La
identificacion de microorganismos requiere
técnicas complementarias, como métodos de
histoquimica, estudios microbiolégicos y/o
moleculares. En 1996, Binelli report6 por pri-
mera vez la asociacion entre mastitis granulo-
matosa con infeccién por corynebacterias, en
2002 y 2003, algunos casos de MLG fueron
vinculados a corynebacterias lipofilicas'™!.

Otros factores etiologicos que pueden
desencadenar una reaccién inflamatoria gra-
nulomatosa incluyen procesos autoinmunes
(granulomatosis de Wegener, arteritis de cé-
lulas gigantes, reaccién a cuerpo extrafo),
diabetes mellitus, sarcoidosis, necrosis grasa
y ectasia ductal’.

La mastitis granulomatosa se presenta con
mayor frecuencia en mujeres en edad
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reproductival!!. La manifestacion clinica mas
comun es una masa subcutdnea palpable, de
tamano variable (1-20 cm), unilateral (80%) o

bilateral (20%), asociada a eritema y ede-
ma’41213,

El espectro de la mastografia es amplio, desde
mamas normales con patréon denso y hetero-
géneamente denso (56%). Se observa con me-
nos frecuencia la asimetria focal, la distorsion
de la arquitectura y los ndédulos. No suele
asociarse a microcalcificaciones*!.

En el ultrasonido, la mastitis granulomatosa
se manifiesta con nédulos tinicos o multiples,
de bordes irregulares, predominantemente
hipoecoicos, asociados a engrosamiento de la
piel, aumento en la ecogenicidad y vasculari-
dad de la grasa circundante; asi como adeno-
patias axilares®.

Los nédulos detectados en imagen seccional
por resonancia magnética son de margenes
irregulares y realce heterogéneo, hipointen-
sos en T1, hiperintensos en T2 y restriccion
en las secuencias de difusion (que represen-
tan edema)#1°,

El uso de esteroides logra la remision de la
mastitis granulomatosa®18. Sin embargo, se
reporta recurrencia del 16 al 50%, por lo que
se sugiere un seguimiento cada 2 semanas
durante el primer mes, posteriormente cada 3
meses y cuando los sintomas desaparecen
cada 6 meses. Cuando la paciente se encuen-
tra asintomatica y el ultrasonido no muestra
recurrencia se realiza el estudio de control en
un ano'?.

El propésito de esta investigacion es describir
los hallazgos radiolégicos de las pacientes con

diagnostico de mastitis granulomatosa en el
Servicio de Imagenologia del Hospital Regio-
nal de Alta Especialidad de Ixtapaluca en el
periodo de enero de 2014 a diciembre de 2018,
con la finalidad de servir como guia diagnos-
tica radioldgica.

MATERIAL Y METODOS

El estudio es descriptivo, observacional, trans-
versal y retrospectivo. Se estudiaron los ex-
pedientes clinicos, patolégicos y radiolégicos
de pacientes con mastitis granulomatosa re-
gistrados en el periodo comprendido de ene-
ro de 2014 a diciembre de 2018 en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.
Se incluyeron en el analisis 18 pacientes. Se
analizaron los estudios radiolégicos y se des-
cribieron los hallazgos observados.

El analisis histopatolégico se realiz6 en el ma-
terial de biopsias, de las 18 pacientes, obteni-
das con aguja gruesa calibre 14 G (Trucut) y
guiadas por ultrasondio.

El tejido de biopsia se fij6 en formaldehido
amortiguado al 10%. Se analizaron secciones
a 0.3 a 04 pm con técnica de tincién para
hematoxilina y eosina. En todos los casos se
evaluaron tinciones complementarias de
histoquimica para identificaciéon de microor-
ganismos que incluian tincién para acido
periédico-Schiff, Ziehl-Neelsen, Gram y Gro-
cott. Todas las tinciones de histoquimica con
testigos de control adecuados.

Se solicité a laboratorio de referencia detec-
cién molecular de Mycobacterium tuberculosis
por prueba de reacciéon en cadena de polime-
rasa (PCR) en 18 bloques de parafina.
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La lectura de las mastografias y ultrasonidos
fue realizada en estaciones de trabajo con mo-
nitores de grado médico en sistema RIS/
PACS, por médicos radidlogos especialistas
en mama.

Solo en tres casos se tomaron cultivos.

Se elabor6 una ficha de captura, donde se in-
cluyeron datos como edad, cultivo, lateralidad
de la lesion, localizacion de la lesion, bordes
de la lesion, aspecto de la lesion, engrosamien-
to de la piel, edema circundante, vascularidad,
absceso, tumor, adenopatias axilares, asime-
tria focal, sintomas y tratamiento.

Se realiz6 un analisis porcentual de los resul-
tados encontrados en los estudios de imagen
(ultrasonido y mastografia) para conocer cua-
les fueron los hallazgos radiol6gicos mas fre-
cuentes en las pacientes estudiadas.

RESULTADOS

Fueron diagnosticadas con mastitis granulo-
matosa idiopatica 15 pacientes (83%) y con
diagnostico de mastitis granulomatosa aso-
ciada a especies de Corynebacterium y Finecol-
dia magna 3 pacientes (17%). La edad media de
las pacientes fue de 32 afos (rango de edad
21 a 50 anos).

A las 18 pacientes se les realiz6 un ultrasoni-
do, el hallazgo mas frecuente fue la coleccién
heterogénea predominantemente hipoecoica,
en el 89% de las pacientes. De estas, en el 72%
se identific6 coleccion tnica y en el 28% co-
lecciones multiples, las cuales se definieron
de bordes irregulares, mal definidos, asocia-
das a engrosamiento cutdneo, asi como

aumento de volumen, heterogeneidad e
incremento de la vascularidad del tejido glan-
dular adyacente, relacionado con edema
(Fig. 1). Las dimensiones de las colecciones
oscil6 entre 1.0 a 7.3 cm, con un promedio de
39 cm. En 2 pacientes (11%) se identificaron
nédulos, hipoecoicos y mal definidos.

Solo a un total de 7 pacientes (39%) se les
realiz6 mastografia diagndstica, en su mayo-
ria por ser mujeres jovenes con sospecha de
cancer mamario independiente de su edad.
Al resto de las pacientes no se les realiz
mastografia por poca tolerancia a la compre-
sion de la mama. Se encontré como hallazgo
mdés comun la asimetria focal en 5 pacientes
(72%), nédulos (14%) y engrosamiento cuta-
neo (14%). Ninguno de los estudios mostré
calcificaciones sospechosas de malignidad,
lesiones espiculadas ni retracciéon de los pe-
zones (Fig. 2). En 4 pacientes (22%) se encon-
traron adenomegalias axilares de aspecto re-
activo uni o bilaterales en el ultrasonido o
mastografia.

En cuanto a la localizacién de la lesion en la
mama, en 14 pacientes (78%), el cuadrante su-
perior externo fue el més afectado. La mama
izquierda se vio afectada en 12 pacientes
(67%).

El cuadro clinico fue: masa, eritema y edema
en el 100% (Fig. 2), secrecion por el pezén en
el 50%, adenomegalias axilares en el 22% y
dolor en el 94% de las pacientes estudiadas.

Ninguna de las pacientes present6 anteceden-
tes familiares de cancer de mama. El 50%
refiri6 lactancia no reciente, con rango de du-
raciéon de 1 mes a 24 meses por hijo. Solo 2
pacientes (11%) tenian antecedente de uso de
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Ficura 1. Ay B: La mastitis granulomatosa se aprecia en la mastografia como una asimetria focal en el cuadrante superior externo de la
mama derecha; C: En el ultrasonido se identifica una imagen compatible con absceso con sefial de flujo color en la periferia tras la
aplicacion Doppler color; D: Aumento en la ecogenicidad y heterogeneidad del tejido adyacente (Servicio de Imagenologia del Hospital

Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca).

anticonceptivos (dispositivo intrauterino e
inyectables).

Los hallazgos histolégicos demostraron for-
macién de granulomas no caseificantes con
células gigantes multinucleadas, localizados
dentro de los lobulillos o adyacentes a los
conductos  asociados a  componente
inflamatorio mixto por linfocitos, histiocitos
epitelioides, células plasmaticas y neutrofilos.
En todos los casos evaluados, las tinciones
complementarias de histoquimica para detec-
cién de microorganismos resultaron negati-
vas (Fig. 3).

Las pruebas moleculares de PCR para la de-
teccion de Mycobacterium tuberculosis fueron
negativas en todos los casos.

Los microorganismos aislados en los 3 cultivos
realizados fueron Corynebacterium Kroppens-
tedtii, Corynebacterium amycolatum y Finecoldia
magna.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La mastitis granulomatosa se divide gene-

ralmente en dos grupos principales:
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Ficura 2. Mujer de 38 afios que refiere dolor y dureza en la mama izquierda. A: La exploracion fisica revel6 eritema cutaneo; B: La
mastografia en proyecciones oblicua medio lateral; C: Cefalocaudal muestra el tejido glandular heterogéneamente denso, con asimetria
focal en la region retro areolar de la mama izquierda (Servicio de Imagenologia del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca).

BAAR GROCOTT GRAM

Ficura 3. Ay B: Fotomicrografias en tincion con hematoxilina y eosina (HE) y tinciones de histoquimica; C: Acido periddico-Schiff (PAS);
D: Ziehl- Neelsen para Bacterias Acido Alcohol Resistentes (BAAR); E y F: Tincion de GROCOTT 'y tincion de GRAM. Se observa un patrén
granulomatoso localizado en los lobulillos mamarios con células gigantes multinucleadas. Durante la evaluacion de tinciones
complementarias de histoquimica no se identificaron microorganismos (Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Regional de Alta
Especialidad Ixtapaluca).
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especifica y no especifica. El término
especifico se refiere cuando el factor etiol6gi-
co puede ser identificado; el término no es-
pecifico se conoce también como MGI, condi-
cion en la que los factores etiolégicos no
pueden ser determinados.

En nuestra serie se demuestra que la mastitis
granulomatosa afecta principalmente a muje-
res en edad reproductiva. La edad fue similar
en comparacion a la reportada por Yildiz, et
al. en un estudio de 40 mujeres con diagnos-
tico de mastitis granulomatosa entre los afios
2010 y 2013, que report6 la edad media de
presentacion a los 33 afios, rango de edad de
21 a 50 anos®.

Se ha observado una correlacién entre la pre-
sentaciéon de la mastitis granulomatosa y el
tiempo de la gestacién, en promedio de 5 a 15
afios posteriores al embarazo®. Sin embargo,
en este estudio no se encontré informacién en
los expedientes clinicos acerca del tiempo en-
tre la presentacion de la mastitis granuloma-
tosa y la gestacion.

La biopsia con aguja de corte guiada por ul-
trasonido es una herramienta que aumenta la
precision diagnéstica hasta en el 94.5%. Mien-
tras que la citologia por aspiracién con aguja
fina tiene grandes limitantes, ya que requiere
de gran experiencia del radiélogo que la rea-
liza y del citdlogo que la interpreta®.

La imagen histopatoldgica revela un patrén
granulomatoso localizado en los lobulillos,
asociado a infiltrado inflamatorio polimorfo,
compuesto por linfocitos, células plasmaticas,
histiocitos epitelioides, células gigantes mul-
tinucleadas y neutréfilos. Los granulomas
epiteliales no muestran necrosis caseosa. En

casos graves se ha descrito obliteracién lobu-
lillar completa, formacién de microabscesos
con necrosis focal y cambios por metaplasia
escamosa del epitelio ductal y lobulillar. Las
tinciones especiales para la busqueda de mi-
croorganismos generalmente serdn negativas.
Algunos estudios han identificado bacilos
Grampositivos de las especies de
Corynebacterium en pacientes hispanas®!213.
En 3 de nuestras pacientes, los resultados de
cultivo aislaron especies de Corynebacterium y

Finecoldia magna.

En un trabajo realizado a 29 mujeres en Iran
de 2009 a 2013, la mastografia evidencié como
hallazgo mas frecuente la asimetria focal, en
el 64.3%, y el ultrasonido, las lesiones hi-
poecoicas mal definidas con extensiones tu-
bulares, en el 55.2%'*. En nuestro estudio, los
hallazgos radiol6gicos fueron similares: en la
mastografia se refiri6 la asimetria focal en el
72% y en el ultrasonido se refiri6 la coleccion
o colecciones heterogéneas predominante-
mente hipoecoicas en el 89%. No se encontr6
diferencia en los hallazgos radiolégicos de las
pacientes con diagnéstico de mastitis granu-
lomatosa idiopética en comparacion con los
de mastitis granulomatosa asociada a mi-
Croorganismos.

En un estudio realizado a 16 mujeres con
mastitis granulomatosa en México el afo
2011, se describio el cuadro clinico manifesta-
do por masa en el 75%, edema en el 37.5%,
secrecion por el pezén en el 31.3%, dolor en
el 12.5% y adenopatias en el 0.0%8. A diferen-
cia del nuestro, donde el dolor se presentd
como sintoma mads frecuente y las adenome-
galias reactivas se observaron en la cuarta
parte de las pacientes.
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No hay un esquema antibidtico inicial estable-
cido para tratar a las pacientes con mastitis
granulomatosa, se aplica el tratamiento de
acuerdo a los cultivos y antibiogramas resul-
tantes de la toma de biopsia inicial. Sugerimos
el manejo con dicloxacilina 500 mg 2 tabletas
cada 6 horas durante 14 dias y modificar el
manejo antibiético después de los resultados
de los cultivos, siempre acompanado de anti-
inflamatorio no esteroideo por al menos 10
dias. La mayoria de los procesos inflamatorios
idiopéaticos mejoran con este manejo inicial, el
resto se mantienen en una fase inflamatoria
crénica que puede involucrar la otra mama o
resolverse de forma espontanea, con una re-
currencia del 16 al 50%'2. En un estudio reali-
zado por Yabagoglu, et al. en 77 pacientes con
diagnéstico de mastitis granulomatosa en el
ano 2015, encontraron que la tasa de recurren-
cia es mayor en pacientes tratadas de forma
conservadora, con una tasa de recuperacion
mas lenta, de 1 a 15 meses, en comparacion
con el tratamiento quirtrgico, que esde 1a 5
meses*. En nuestra institucion el seguimiento
clinico es minimo cada 6 meses y el segui-
miento radiol6gico al menos anual.

La confirmacion diagndstica histologica, com-
binada con la exclusion de neoplasia maligna,
es de suma importancia en la toma de deci-
siones clinicas y en la prevencion de trata-
mientos innecesarios. La presentacion clinica
y radiolégica guiaran, por lo tanto, las pautas
para el tratamiento, el cual debera ser indivi-
dualizado para cada paciente.
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