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Caso clinico

Mastitis granulomatosa idiopatica

Fermin Jurado Santa Cruz,* Gisela Navarrete Franco,** Alfonsina Maria Decamps Solano ***

RESUMEN

Lamastitis granulomatosaidiopatica es un proceso inflamatorio mamario benigno, poco frecuente, de origen desconocido. Se
presenta en mujeres en edad reproductiva, entre los 17 y 42 afios de edad. El diagndstico se realiza por exclusion; paraello se
utiliza ultrasonido, biopsia por aspiracion de aguja fina o biopsia profunda de piel con tejido mamario y estudios microbiol6-
gicos, los cuales generalmente son negativos. El tratamiento médico es variable y poco satisfactorio, con recaidas y recidivas
frecuentes. Comunicamos un caso de mastitis granulomatosa idiopatica en una mujer de 39 afios de edad.
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ABSTRACT

Idiophatic granulomatous mastitis is an inflammatory process uncommon, benign of unknown origin. In most cases oc-
curs in women in reproductive age between 17 and 42 years old. Diagnosis is based on the performance of ultrasound,

fine needle biopsy of breast tissue and skin, with microbiological studies. Medical treatment is variable and sometimes
unsatisfactory, with relapses and frequent recurrences. We report the case of a 39 years old woman with Idiopathic

Granulomatous Mastitis.
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INTRODUCCION

La mastitis granulomatosa idiopatica es un proceso
inflamatorio mamario benigno poco frecuente.! Kessler
y Wolloch la describieron en 1972.22 No tiene una causa
definida, por lo que se le considera un proceso idiopa-
tico. Predomina en las mujeres en edad reproductiva,
entre los 17 y 42 afios de edad.* Desde el punto de
vista morfoldgico aparece como una placa constituida
por eritema, escama e infiltracién, de consistencia dura,
habitualmente dolorosa; con frecuencia se absceda y
forma fistulas por las que drena material purulento; su
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evolucioén es cronica e intermitente.’ En la exploracion
fisica generalmente se encuentran dos alteraciones
constantes que generan confusion en el diagnostico:
pueden palparse adenopatias axilares ipsilaterales en
un 28%°% de los casos y retraccion del pezon.® En el
estudio histopatolégico se observan granulomas cir-
cundados por estroma con células gigantes, linfocitos,
células plasmaticas, neutréfilos y, en casos avanzados,
formacion de microabscesos.® El tratamiento médico es
variable y habitualmente poco satisfactorio, con recidi-
vas frecuentes.” Dentro de las opciones terapéuticas
se incluye a la prednisona en dosis de 0.8 a 1 mg/kg/
dia durante 3 a 4 semanas, con descenso lento de la
dosis inicial hasta la suspensién,® para potenciar la
eficacia terapéutica, disminuir los efectos adversos de
los esteroides y las frecuentes recaidas al suspender
éstos; se puede emplear en conjunto con metotrexate
0 azatioprina, en un esquema semejante al utilizado
en artritis reumatoide.® Las recurrencias se presentan
en 16 a 50% de los casos, segln lo publicado a nivel
internacional,® con lo cual resulta imperativo un estrecho
seguimiento a largo plazo.®
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CASO CLINICO

Mujer de 39 afios de edad, originaria y residente de Car-
denas, Tabasco. Acude por presentar una dermatosis
localizada en regién mamaria a nivel periareolar, de forma
bilateral y simétrica, constituida por tejido de granulacién
y orificios fistulosos por los que drena material purulento;
se acompafa de dolor en forma espontaneay a la pal-
pacion, asi como retraccion del pezén de mama derecha
(Figuras 1y 2). En el resto de la piel y anexos, asi como
en la exploracion fisica general, no se encuentran datos
patoldgicos agregados. Al interrogatorio refiere ocho
afos de evolucion, con lesiones dolorosas, a través de
las cuales ha drenado secrecion de material blanquecino,
asi como retraccion del pezén. Antecedentes personales
patolégicos: diabetes mellitus tipo 2, de dos afios de
evolucion, actualmente en tratamiento con glibenclamida.

Fue atendida previamente en un Servicio de Gineco-
logia, en el cual y como parte del protocolo de estudio
le realizaron: biometria hematica, quimica sanguineay
pruebas de funcionamiento hepatico, todas con valores
normales; lo anterior se complementé con frotis tefiido
con Gram, panel viral, anticuerpos anti-Mycobacterium
tuberculosis con resultados negativos. En la citologia
del aspirado ganglionar sélo se observa inflamacion
aguda y cronica, sin evidencia de malignidad. En la
ultrasonografia se aprecian fibroquistes de mama de-
recha y en la mastografia mamas fibroglandulares con
calcificaciébn en mama derecha, benigna, tipo «necrosis
grasa». Los tratamientos previos incluyeron emolientes,

antihistaminicos, antibiéticos topicos y sistémicos, este-
roides topicos y antifungicos sistémicos. Al no presentar
mejoria acude al Centro Dermatoldgico.

Con los datos clinicos anteriores se hace el diag-
néstico inicial de mastitis granulomatosa, por lo que se
decide realizar biopsia insicional de una de las lesiones.
Los cortes muestran epidermis con hiperqueratosis, pa-
ragueratosis, acantosis irregular moderada que alterna
con areas de hiperplasia pseudoepiteliomatosa y zonas
ulceradas. En todo el espesor de la dermis se observan
infiltrados moderadamente densos, difusos, constituidos
por linfocitos, histiocitos, células plasméticas, eosindfilos,
polimorfonucleares; también algunos trayectos fistulosos,
asi como edema, fibrosis y hemorragia (Figuras 3 a 5).

Por correlacién clinica histopatoldgica, se realiza diag-
néstico definitivo de mastitis granulomatosa idiopética.

Se inicia tratamiento con dexametasona intralesional
en lesiones activas, se solicita glucosa-6-fosfato deshi-
drogenasay al encontrarse en valores normales se inicia
tratamiento a base de dapsona, 100 mg cada 24 horas.
Después de tres meses de tratamiento, presenta reduc-
cién de hemoglobina, por lo que se suspende dapsonay
se inicia tratamiento con prednisona 20 mg por dia, con
esquema de reduccion, por seis semanas, al término de
las cuales y hasta el momento presenta mejoria parcial.

DISCUSION

La mastitis granulomatosa idiopéatica es un proceso
inflamatorio mamario, benigno, poco frecuente,! de

Figura 1. Mama derecha con cicatrices atréficas periareolares.

Figura 2. Mama izquierda con un absceso y cicatrices residuales.
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Figura 3. Lesioén ulcerada con restos de epidermis y en la
dermis superficial y media, proceso inflamatorio con vasodi-
latacion (H&E 4x).

Figura 4. Infiltrado constituido por linfocitos, histiocitos, células
plasmaticas. Vasos dilatados (H&E 40x).

origen desconocido;? desde la descripcion inicial se le
ha considerado de origen autoinmune. Se ha propuesto
la Teoria Causal de Respuesta Inmune de origen local,
secundaria a la extravasacion de secreciones lacteas
desde los lobulillos, provocando una reaccion tipo cuer-
po extrafio.®>* Se ha comunicado la asociacion con erite-
ma nudoso, lupus eritematoso e hiperprolactinemia.® El
empleo concomitante de anticonceptivos en pacientes
con mastitis granulomatosa idiopatica permite inferir el

Figura 5. Células gigantes multinucleadas formando parte
del infiltrado (H&E 40x).

posible papel patogénico de los estrégenos.® Clinica-
mente se manifiesta por una o0 mas masas inflamatorias
de 6 cm en promedio (limites 2-10 cm);%® puede afectar
cualquiera de los cuatro cuadrantes de ambas mamas;®
generalmente es unilateral y en un 25% de los casos
es bilateral, como en el presente.!%!

Morfolégicamente puede causar confusion clinica
con neoplasias malignas mamarias, como: carcinoma
intraductal de mama, complejo areola-pezén o enfer-
medad de Paget mamaria, ya que ademas del proceso
inflamatorio, pueden palparse adenopatias axilares
ipsilaterales y secundariamente causar retraccion del
pezo6n.512

El diagnéstico se realiza por exclusion; sin embargo,
en el protocolo de estudio se debe incluir el ultrasonido,
biopsia por aspiracion de aguja fina o biopsia profunda
de piel con tejido mamario® y estudios microbiolégicos,
los cuales habitualmente son negativos.® Lo anterior es
de utilidad para descartar neoplasias malignas, como
las anteriormente referidas.

El estudio histopatologico es fundamental para el
diagnéstico.®

Otras enfermedades que deben tomarse en cuenta
dentro del diagnostico diferencial son: tuberculosis co-
licuativa, granuloma de cuerpo extrafio, ectasia ductal
de mama y sarcoidosis, entre las principales.®

El tratamiento médico es variable y a veces poco
satisfactorio, con recidivas frecuentes.®

En algunos estudios se recomienda el tratamien-
to quirdrgico como primera eleccién, con reseccion
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amplia, y en caso de recurrencia, utilizar esteroides 8.
por via oral.2 Debido a los efectos secundarios de los
esteroides como: infecciones oportunistas, alteracio-
nes cutaneas temporales y permanentes, hipertensién
arterial, Ulcera péptica, sintomas neuropsiquiatricos,
hiperglicemia, miopatias, y osteoporosis, se sugiere
iniciar con dosis bajas.*

De manera sinérgica y con efecto ahorrador de es-
teroides, se han utilizado en forma simultanea diversos

inmunosupresores.®1® 11.

Las recurrencias se presentan en 16 a 50% de los
casos,* por lo cual resulta imperativo un estrecho se-

guimiento a largo plazo.*’ 12.

Los autores recomiendan una actitud conservadora
en el manejo, iniciar con tratamiento meédico y sélo en
casos severos Yy recalcitrantes sugerir el tratamiento
quirdrgico, ya que ambas modalidades terapéuticas no

son totalmente resolutivas.'’ u
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