Caso cLiNICO

Cirtcgano
eneral

Palabras clave:
Mastitis
granulomatosa, cancer
de mama, prednisona,
metotexate.

Key words:
Granulomatous
mastitis, breast
cancer, prednisone,
methotrexate.

* Servicio de Cirugia.
** Servicio de Anestesia.

Hospital Privado Médica
Farallén.

Recibido: 09/06/2016
Aceptado: 09/01/2017

Octubre-Diciembre 2016
Vol. 38, nim. 4 / p. 199-202

Mastitis granulomatosa idiopatica. Presentacion de
un caso y revision de la literatura
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RESUMEN

La mastitis granulomatosa idiopatica es un padecimiento
benigno infrecuente pero con una elevada morbilidad. Su
génesis probablemente sea autoinmune y/o infecciosa.
Clinicamente puede confundirse con una neoplasia ma-
ligna de mama. Los estudios de gabinete son de utilidad
muy limitada para precisar el diagnostico. El diagnostico
definitivo es histopatologico y por exclusion de otras
enfermedades granulomatosas. En virtud de su rareza
aun no hay consenso en cuanto a su tratamiento, parece
ser que los mejores resultados se obtienen de la escision
quirtrgica complementada con tratamiento médico a base
de antibioticos, esteroides e inmunosupresores. Se presenta
un caso clinico y se revisan los aspectos mas relevantes de
esta rara patologia.

INTRODUCCION

La mastitis granulomatosa idiopatica es un
proceso inflamatorio raro de naturaleza
benigna. Descrita a partir de 1972, predomina
en mujeres en edad reproductiva entre 17 y
42 aios de edad. Clinicamente es dificil de
distinguir de un cancer de mama localmente
avanzado, con celulitis o en proceso de abs-
cedacion. Usualmente se manifiesta como
un tumor mamario doloroso de consistencia
sélida, de aparicion sibita y crecimiento ra-
pido. Al momento del diagnéstico suele tener
un tamano de 6 cm en promedio (rango de
2 a 10 cm), puede ser unilateral o bilateral y
puede acompanarse de fiebre. El ultrasonido y
la mastografia son inespecificos. El diagndstico
definitivo se establece por los hallazgos histo-
patoldgicos que estan bien establecidos. Los
principales diagnésticos diferenciales después
del carcinoma son tuberculosis y sarcoidosis. El
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Idiopathic granulomatous mastitis is a rare but benign
condition that has a high morbidity. Its genesis is probably
autoimmune and/or infectious. Clinically it may be
mistaken for a malignancy of the breast. The imaging
studies are of limited usefulness for precise diagnosis. The
definitive diagnosis is histopathological and by exclusion of
other granulomatous diseases. By virtue of their rarity still
no consensus as to their treatment, it seems that the best
results are obtained from surgical excision supplemented
with medical treatment with antibiotics, steroids and
immunosuppressants. We present a case report and review
the most important aspects of this rare disease.

tratamiento aln es controversial y a menudo
poco satisfactorio con recaidas frecuentes,
actualmente incluye la escision de la lesion,
asi como la administraciéon de antibiéticos,
esteroides y metotrexato. Se presenta un caso
clinico de esta entidad atendido en el Sanatorio
Privado Médica Farallén de Acapulco, Gro. y se
revisan sus aspectos mas relevantes.'-

CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino de 30 afos de
edad, dos gestaciones, sin otros antecedentes
de importancia clinica. Inicié padecimiento
dos semanas antes de su ingreso con un cuadro
clinico de dolor y aumento de volumen en el
cuadrante supero-interno de la mama derecha,
de crecimiento rapido y acompafado de fiebre
que no mejoré con la administracién de anti-
biéticos e antiinflamatorios. En el momento de
su revision se detecté una tumoracién de con-
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sistencia sélida, dolorosa, de 6 cm de didametro
que comprende el cuadrante supero-interno de
la mama derecha, con dos lesiones satélites eri-
tematosas similares de 1 cm de didmetro cada
una localizadas en el cuadrante infero externo
de la misma mama (Figura 7). Un estudio ul-
trasonogréafico reporté: datos compatibles con
zonas altamente sugestivas de mastitis versus
abscesos pidgenos de la mama, sin descartar
la posibilidad de proceso neoplasico (Figura
2). Se estableci6 el diagnéstico presuntivo de
absceso mamario versus neoplasia abscedada,
por lo que se sometié a drenaje quirdrgico,

Figura 1. En el circulo se sefiala el area que ocupa
la tumoracion y con flechas se sefialan las lesiones
satélites.

Figura 2. Imagen ultrasonografica inespecifica.
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durante la cirugfa se encontr6 un gran proceso
inflamatorio crénico agudizado con midiltiples
areas de microabscesos (Figura 3), efectuandose
escision de la mayor parte de la lesiéon y colo-
cacion de drenaje por aspiracién de circuito
cerrado. El reporte histopatolégico fue: mastitis
crénica granulomatosa extensa, lobulillar, con
inflamacion aguda agregada y formacién de
abscesos. Se administraron en forma empirica
antibidticos perioperatorios y postoperatorios
(ceftriaxona, amikacina y clindamicina). La
evolucién postoperatoria temprana fue sa-
tisfactoria y sin complicaciones. Al séptimo
dia postoperatorio, se inicié tratamiento con
metotrexato 10 mg semanales y prednisona 1
mg /kg/dia. A las cuatro semanas de la cirugia
el tejido inflamatorio residual clinicamente
desapareci6, no se desarrollaron fistulas ni
otras complicaciones derivadas de la cirugfa,
por lo que se inici6 la disminucién progresiva
del esteroide manteniendo la misma dosis del
inmunosupresor. Actualmente continda en
seguimiento.

DISCUSION

Desde su descripcion inicial se ha considerado
que la mastitis granulomatosa idiopatica puede
tener un origen autoinmune local secundario a
la extravasacion de material proteico-lipidico
retenido en los ductos mamarios que provoca
una reaccion tipo cuerpo extrano. Mas recien-

Figura 3. Proceso inflamatorio y area de microabs-
€esos.
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temente se ha relacionado a Corynebacterium
kroppensteditii, situacion que abre una nueva
posibilidad para explicar su etiologia. Se ha
comunicado su asociacién con eritema nodoso,
lupus eritematoso, poliarteritis nodosa y arteritis
de células gigantes, asi como con el empleo de
anticonceptivos orales.*°

Esta enfermedad generalmente es unilate-
ral, pero en 25% de los casos se presenta en
forma bilateral. Debido a su rareza y a la ausen-
cia de manifestaciones clinicas especificas, su
diagnéstico requiere un alto grado de sospecha
y casi siempre se realiza por exclusion. Desde el
punto de vista ultrasonografico y mamogréafico
también puede simular un cancer mamario.
El intervalo entre el inicio de los sintomas y el
establecimiento del diagnéstico es de alrededor
de un mes. Puede confundirse clinicamente
con neoplasias malignas mamarias como car-
cinoma intraductal de mama y enfermedad de
Paget mamaria, ya que el proceso inflamatorio
puede dar lugar a adenopatias axilares y se-
cundariamente a retraccién del pezén. Otras
enfermedades que deben tomarse en cuenta
en el diagnéstico diferencial son tuberculosis
colicuativa, granuloma a cuerpo extraio, ecta-
sia ductal de la mama y sarcoidosis. Los casos
avanzados pueden complicarse con absceda-
cion, fistulizacion y supuraciéon crénica. Las
recurrencias se presentan entre 16 y 50% de
los casos, lo que hace necesario un seguimiento
a largo plazo.””?

Macroscépicamente la lesion aparece como
una masa dura que al corte muestra arquitec-
tura nodular, en ocasiones formando focos
abscedados. Los lobulillos mamarios muestran
histolégicamente una reaccion inflamatoria
granulomatosa, compuesta de histiocitos epi-
telioideos y células gigantes multinucleadas de
tipo Langhans, con exudado linfocitario poli-
morfonuclear y algunos eosinéfilos, asi como
presencia de microabscesos.?>%

En el caso motivo de la presente comu-
nicacién, el cuadro clinico se mostré como
altamente sugestivo de absceso mamario, pero
atipico por la consistencia de la tumoracién,
sin posibilidad de descartar que se tratara de
una neoplasia abscedada. El estudio ultraso-
nografico también fue ambiguo y no se realizé
mastografia por el considerable dolor que pro-
ducia la lesién, teniendo en cuenta ademas que
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dicho estudio tampoco contribuiria mucho al
esclarecimiento de la naturaleza de la misma.
El aspecto macroscépico de la lesion también
generd incertidumbre, ya que no se trataba de
una neoplasia tipica ni de un absceso franco,
sino méas bien de un proceso inflamatorio cré-
nico agudizado con varios focos aislados de
pequenos abscesos.

Los limites de la lesién eran imprecisos y
considerando las altas probabilidades de que
el proceso fuera benigno, se decidi6 resecar
s6lo la mayor parte de ella a fin de eliminar
gran parte del tejido afectado, obtener una
buena muestra para estudio histopatoldgico y
no distorsionar excesivamente el aspecto esté-
tico de la mama. El diagnéstico finalmente se
realizé con base en el resultado histopatolégico
que mostré los hallazgos caracteristicos de esta
entidad. Una vez obtenido el diagndstico se ins-
tituy6 el tratamiento médico complementario
con base en las comunicaciones mds recientes
al respecto. A tres meses de seguimiento los
resultados son satisfactorios, la enfermedad se
ha mantenido en remision y no se han desa-
rrollado complicaciones de la misma ni efectos
colaterales derivados del tratamiento.

No existe consenso sobre el tratamiento
ideal para la mastitis granulomatosa idiopa-
tica. La ausencia de estudios prospectivos y
randomizados producto de la baja incidencia
de esta enfermedad no permite hasta la fecha
obtener conclusiones definitivas al respecto;
no obstante, a la luz de los conocimientos dis-
ponibles actualmente, una opcién razonable
parece ser la escision quirtrgica de la lesion
seguida de la administracién de prednisona
a razén de 1 m/kg/dia por cuatro semanas
con descenso progresivo hasta su suspension,
asociada a metotrexato 10 mg semanales por
via oral con incremento individualizado de
acuerdo con la respuesta clinica obtenida.
Esta terapia combinada de esteroides e in-
munosupresores tiene por objeto mantener
la remisién de la enfermedad y reducir la
incidencia de reacciones adversas por la
administracion prolongada de esteroides.
En los casos en los que hay microabscesos
o supuracion franca es necesario instalar
antibidticos, inicialmente en forma empirica
y enseguida de acuerdo con el resultado del
cultivo de la secrecién.!3>
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CONCLUSIONES

La mastitis granulomatosa idiopatica es una
enfermedad benigna muy rara, probablemente
de origen autoinmune y/o infeccioso. Clinica-
mente y por estudios de gabinete puede ser
dificil de distinguir de un proceso neoplasico
maligno. Su diagndstico se hace por exclusion
y con base en hallazgos histopatolégicos bien
definidos. Tiene elevada morbilidad y una
alta tasa de recidivas. No existe consenso en
cuanto a su tratamiento ideal. A la fecha los
mejores resultados parecen obtenerse de la
escision quirdrgica limitada complementada
con tratamiento médico que asocie prednisona
y metotrexato.
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