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Mastitis lupica: a proposito de un caso

Lupus mastitis: a case report
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Resumen

La mastitis I(ipica es una variante clinica inusual del lupus
eritematoso sistémico y lupus discoide. Clinicamente, se
presenta con mayor frecuencia como una masa subcuténea,
Gnica 0 maltiple, uni- o bilateral, acompanada o no de cambios
epidérmicos. La histopatologfa caracteristica de esta paniculitis
es la pieza clave para la confirmacién diagnéstica y exclusién
de patologfa mamaria maligna. Presentamos el caso de una
mujer de 62 afios que consulté por una lesion ulcerada en la
mama derecha.

INTRODUCCION

La paniculitis lGpica, también llamada lupus
eritematoso profundo, se caracteriza por
la inflamacién del tejido celular subcutdneo
con cambios histopatolégicos a este nivel,
acompanados o no de lesiones epidérmicas.
Por lo general, afecta la cara, cuero cabelludo,
brazos, tronco y gliteos. Cuando compromete
la mama, se le denomina mastitis lGpica. Esta
dltima es muy infrecuente, con pocos casos
descritos en la literatura. Presentamos el caso
de una mujer de 62 afos que consulté por una
lesién ulcerada en la mama derecha.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente del sexo femenino, de 62 anos de
edad, con antecedentes de hipertension arterial
e hipotiroidismo, en seguimiento y tratamien-
to por su médico de cabecera. Consulté por
una lesion ulcerada en la mama derecha de
aproximadamente siete meses de evolucion,
sin antecedentes de traumatismo previo, con
aumento progresivo de tamano.

Al examen fisico se constaté en la mama
derecha una dlcera redondeada de cuatro cen-
timetros de didmetro, de bordes bien definidos
y eritematoviolaceos, con fondo de fibrina,

ABstracT

Lupus mastitis is an unusual clinical variant of systemic lupus
erythematosus and discoid lupus. Clinically, it occurs more
frequently as a subcutaneous mass, single or multiple, uni-
or bilateral, accompanied or not of epidermal changes. The
histopathology characteristic of this panniculitis is the key piece
for the diagnostic confirmation and exclusion of malignant
mammary pathology. We present the case of a 62-year-old
woman who consulted for an ulcerated right breast lesion.

muy dolorosa a la palpacién (Figura 7). En la
piel circundante se apreciaban areas atréficas,
mal definidas, de aspecto poiquilodermatoso.
Dichos cambios también estaban presentes en
la mama contralateral. No refirié otros sintomas
acompanantes.

Los estudios de laboratorio arrojaron he-
mograma, eritrosedimentacién, metabolismo
fosfocélcico y marcadores tumorales (alfafeto-
proteina, CEA, CA19,9) con valores dentro de
los limites normales. El estudio inmunolégico
arroj6 ANA positivo con patrén nucleolar y
anti-Sm, anti-Ro/La, anti-DNA doble cadenay
ANCA cy p negativos.

La ecografia mamaria solicitada mostr6
BIRADS I. En el cuadrante inferoexterno de
la mama derecha se describié una imagen
redondeada hipoecogénica a 0.67 mm de pro-
fundidad, sin senal Doppler positivo, sugestiva
de una dlcera a dicho nivel.

Se realiz6 una biopsia cutdnea que eviden-
cié en la hipodermis infiltrado linfoplasmoci-
tario perivascular y perianexial, intenso en la
periferia de los tabiques, dispuesto en modo
de encaje entre los adipocitos vecinos (Figura
2). Reconocimiento de arteriolas con infiltrado
linfocitario y neutrofilico en sus paredes asocia-
do a necrosis fibrinoide de las mismas (Figura
3). En la epidermis, ulceracién focal cubierta
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por exudado fibrinoide leucocitario. Los hallazgos fueron
caracteristicos de paniculitis mixta asociada a vasculitis.

Diagnéstico

Por correlacion clinico-patoldgica se llegd al diagnéstico
de mastitis lGpica.

Se inicié un tratamiento tépico con clobetasol y po-
mada con enzimas proteoliticas para la lesion ulcerosa,
con buena evolucién de la misma. Se derivé al Servicio
de Inmunologia de nuestro hospital para su seguimiento.

DISCUSION

La paniculitis lGpica (PL) fue descrita por primera vez
en 1883 por Kaposi. Més adelante, en 1940, Irgang fue
quien introdujo el término lupus cutdneo profundo. Es
una inusual manifestacién del lupus eritematoso sistémico
(LES) y del lupus discoide (LD), aunque puede preceder
el diagnéstico de estos. Por otro lado, el 2-3% de los
pacientes con diagnéstico de LES™ y hasta el 10% de
aquellos con LD desarrollan paniculitis.® Se trata de una
variante caracterizada por la inflamacién del tejido celular
subcutdneo que se presenta entre la tercera y sexta déca-
das de la vida, con predileccién por el sexo femenino, sin
predileccién racial.>*” Clinicamente, puede manifestarse
de diferentes formas; entre ellas, piel atréfica, ulceracion,
eritema, poiquilodermia, placa indurada y nédulos sub-
cutaneos;? el dolor y la hipersensibilidad son los sintomas
acompanantes mds frecuentes.* Las localizaciones habi-

Figura 1. Ulcera redondeada de bordes bien definidos y eritemato-
violaceos con fondo de fibrina; piel circundante de aspecto poiqui-
lodermatoso.
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tuales son cara, cuero cabelludo, brazos, tronco y gliteos.”
Cuando compromete la mama, se le denomina mastitis
lGpica (ML), término utilizado por primera vez en 1971
por Tuffanelli al reportar el primer caso.’

La forma de presentacion clinica més frecuente de
la ML es una masa subcutanea, tnica o mdltiple, uni- o
bilateral,"** dolorosa a la palpacién. Las lesiones profun-
das, secundarias a la vasculitis, pueden no ser palpables
y las superficiales observadas son atrofia, poiquilodermia,

Figura 2. H-E 10x. Intenso infiltrado linfoplasmocitario perivascular
y perianexial en hipodermis.

Figura 3. H-E 40x. Infiltrado linfoplasmacitario en la periferia de los
tabiques, dispuesto en modo de encaje entre los adipocitos vecinos.
Avrteriola con infiltrado linfocitario y neutrofilico en sus paredes, aso-
ciado a necrosis fibrinoide de las mismas.
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coloracion eritematoviolacea o lesiones discoideas, en su
mayoria. A medida que progresan las lesiones, algunas
pueden ulcerarse (como en el caso de nuestra paciente)
y otras desaparecen sin secuelas visibles. Debido a que el
curso de la enfermedad es crénico, la ML puede recidivar
en el mismo lugar o presentarse de novo en cualquiera
de las dos mamas.?

En cuanto al laboratorio, los anticuerpos antinucleares
pueden estar presentes o no, y en caso de ello, los titulos
son, en general, bajos. Pueden observarse hallazgos de LES
como leucopenia, anemia, complemento bajo, reactantes
de fase aguda elevados, entre otros.>

Mamogréficamente, se presenta como una densidad
mamaria mal definida con o sin asociacién a calcifica-
ciones. El ultrasonido también puede revelar una masa
irregular mal definida con caracteristicas iso- o hiperecoi-
cas.”? Dichos hallazgos, junto con la presentacion clinica,
inducen la sospecha de malignidad; el carcinoma es el
principal diagnéstico excluyente.**

Por la alta variabilidad de la presentacién clinica,
para establecer el diagndstico se requiere del examen
histopatolégico. En la mayoria de los casos se obser-
va una paniculitis lobulillar linfocitica con pequenos
linfocitos maduros intercalados entre células plasmati-
cas.” Algunos autores prefieren el término «paniculitis
mixta», ya que aunque afecta con predominancia a los
lobulillos, puede haber compromiso septal importan-
te, como en el caso presentado. En la practica, ambos
patrones ocurren de manera simultdnea en la mayoria
de los pacientes.* La necrosis grasa hialina es otra de
las claves diagnésticas de la PL, aunque se presente
en el 45 al 69% de los casos.? Se postula que esta es
secundaria a la oclusion vascular y a la inflamacién
linfocitica de vasos de mediano calibre en los septos.
Dicha vasculitis linfocitica es una caracteristica casi
constante. La presencia de foliculos linfoides en el tejido
celular subcutaneo es muy indicativa de PL, pero no
patognoménica, ya que pueden hallarse en la morfea
profunda, el eritema nudoso y el eritema indurado de
Bazin.® La calcificacion es un dato histolégico presente
hasta en el 34%. Del 50 al 75% de los casos se asocia
a atrofia epidérmica, vacuolizacién de la capa basal y
engrosamiento de la membrana basal. También pueden
observarse dep6ésitos de mucina.?

Ademas de la malignidad mamaria primaria como
principal diagnéstico a descartar, deben tenerse presentes
diagndsticos diferenciales que pueden imitar una ML. La
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mastopatia diabética puede presentarse con masas doloro-
sas similares, pero por lo general puede diferenciarse por
la historia clinica y el laboratorio. La tuberculosis y otras
causas granulomatosas de mastitis no se observan con
una vasculitis linfocitica. El linfoma, con més frecuencia
el no Hodgkin, puede excluirse con tincion inmunohis-
toquimica, y en contraste con ML, tiende a ser bilateral y
sin calcificaciones en la mamografia. En casos raros, la ML
puede imitar a la enfermedad de Paget cuando la atrofia,
ulceracién y cambios eritematosos son lo suficientemente
graves.'

La ML no requiere tratamiento quirtrgico; de hecho, el
trauma puede iniciar o exacerbar la lesion. El manejo de la
paniculitis lGpica es un desafio, ya que no hay un esquema
terapéutico especifico. El tratamiento local consiste en el
uso de glucocorticoides tépicos. Los antimalaricos como
la hidroxicloroquina han mostrado mejoria en la mayoria
de los casos, ya sea en pacientes con antecedentes de
LES y LD o sin ellos, por lo que se le podria considerar
como tratamiento de eleccién. Otros farmacos como los
glucocorticoides sistémicos y la ciclofosfamida también
han sido utilizados.*

CONCLUSIONES

Presentamos el caso de una paciente con mastitis lGpica
sin antecedentes de LES ni LD. La importancia de realizar
un diagnéstico correcto y oportuno, teniendo en cuenta
sus diversas formas de presentacion e histopatologia ca-
racterfstica, radica en su similitud clinica y radiolégica con
la patologia maligna de mama. Efectuar dicho diagnéstico
fue crucial para el_manejo 6ptimo, ya que el tratamiento
difiere significativamente de el de las lesiones incluidas en
los diagnésticos diferenciales.
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