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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Este articulo hace la presentacién clinica, imagenolégica e histolégica de pacientes con

Recibido el 14 de octubre de 2016 diagnéstico de mastitis granulomatosa idiopatica que consultan al Servicio de Mastologia

Aceptado el 11 de noviembre de 2hospitales universitarios. Es un estudio observacional descriptivo de serie de casos de

de 2016 pacientes que ingresaron a la consulta de seno en el Hospital de San José y en el Hospital

On-line el 23 de diciembre de 2016 Infantil Universitario de San José de la ciudad de Bogota entre el 1 de octubre de 2008 y el 30
de septiembre de 2012. Se evalud a 45 pacientes con diagnéstico de mastitis granulomatosa,

Palabras clave: con descripcién de manifestaciones clinicas, imégenes diagnésticas y de los tratamientos

Mastitis granulomatosa empleados. El promedio de edad de estas pacientes fue de 39 afios. Se observa baja asocia-

Histopatologia cién con tabaquismo y con el uso de anticonceptivos orales. La categorizacién ecografica

Biopsia mas frecuente fue BIRADS 3. El manejo inicial antibiético mostré complicaciones del 96%. E1

manejo quirdrgico inicial tuvo recaida del 20%. Complicaciones como fistulas y colecciones
se manejaron con cuadrantectomia y drenaje quirtrgico. La mastitis granulomatosa idiopa-
tica es una enfermedad crénica, su diagnéstico es histopatolégico, tiene amplio espectro de
caracteristicas clinicas y puede simular enfermedad maligna. No hay un protocolo estandar
de manejo. Los antibidticos, esteroides e inmunomoduladores no han mostrado evidencia
para su recomendacién. El tratamiento quirdrgico puede ser necesario.
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Jose in Bogota from October 1, 2008 to September 30, 2012. The study included 45 patients
with diagnosis of granulomatous mastitis, and provides a description of the clinical featu-
res, diagnostic images, and treatments given. The mean age was 39 years. There was a low
association with smoking and the use of oral contraceptives. The most frequent imaging

categorization was BIRADS 3. Initial management with antibiotics showed complications
in 96%. Surgical management had a relapse rate of 20%. Complications, such as fistula and
collections were managed with quadrantectomy and surgical drainage. Idiopathic granulo-
matous mastitis is a chronic disease, and its diagnosis is histopathological. It has a wide
spectrum of clinical features, and can simulate malignant disease. There is no standard
management protocol, and antibiotics, steroids, and immunomodulators have shown no
evidence for their recommendation. Surgical treatment may be required.

© 2016 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS. Published by Elsevier

Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

La mastitis granulomatosa idiopdtica es una enfermedad rara,
poco comun, benigna, crénica, no neoplésica, de la mama®,
de etiologia no aclarada y duracién impredecible, que fue
descrita por primera vez por Kessler y Wolloch en la lite-
ratura en 1972%7°. Estos autores reportaron y describieron
5casos de mujeres cuya reaccién granulomatosa no estaba
asociada con ningun tipo de infeccién, trauma ni cuerpo
extrano, pero con evidencia de masas en mamas asociadas
a procesos infecciosos y lobulitis necrosante’?°. La presen-
tacién mas frecuentemente descrita que sefiala la existencia
de mastitis granulomatosa es la aparicién sibita de una masa
dura, unilateral en la mama en un 57%, mastalgia en un 33%,
con eritema e inflamacién en menor porcentaje. Otros sinto-
mas menos comunes estan referidos como ulceracién de piel,
inversién del pezén, adenopatias axilares, formacién de fistu-
las y abscesos®>’. Algunos autores refieren una etiologia y una
incidencia inciertas, con caracteristicas clinicas y radiolégicas
que simulan un carcinoma de mama?®.

La literatura nacional publicé un articulo en el ano 2007,
que reportaba el diagndstico de mastitis granulomatosa idio-
patica en 20 pacientes, con un promedio de edad de 36 anos,
cuya manifestacién clinica mas usual era la aparicién de masa
inflamatoria. En algunos casos se documento la presencia de
virus de inmunodeficiencia adquirida, algo no mencionado
en la literatura mundial®. Publicaciones latinoamericanas en
Perd, Brasil y Chile sefalan bases de diagnéstico definitivo
mediante histopatologia, las caracteristicas imagenolégicas
y diversos resultados en cuanto al manejo médico y quirir-
gico, con poca recidiva y con promedios de seguimiento a
28 meses® 1.

La enfermedad se da durante la vida reproductiva, entre
la segunda y la cuarta décadas de la existencia. La literatura
reporta un caso a los 11 afios de edad y otro a los 83 afios'%12. El
tabaquismo y el uso de anticonceptivos orales han sido pos-
tulados, pero no se ha comprobado su interaccién. También
se ha propuesto como etiologia la hipersensibilidad a pro-
ductos lactacionales extravasados, el trauma local del seno,
infeccién subclinica, asociacién con infecciones por Corynebac-
terium, ectasia ductal y los grupos poblacionales donde existe
la tuberculosis (TBC)'#1. Lasimagenes y los hallazgos clinicos

de esta condicién benigna de la mama pueden simular malig-
nidad. La tendencia de esta enfermedad es hacia la recurrencia
con o sin tratamiento®.

El diagnéstico diferencial debe incluir ectasia ductal con
mastitis periductal, necrosis grasa, reaccién a cuerpo extrano,
toxoplasmosis, brucelosis, amiloidosis, enfermedad de Paget,
mastopatia diabética, reaccién granulomatosa y mastitis
tuberculosa. Es esta una enfermedad rara que debe ser
sospechada en pacientes con antecedente de TBC de otra loca-
lizacién o de zonas endémicas. No siempre es posible detectar
los bacilos alcohol resistentes en los cortes histolégicos y, en
caso de no observarse microorganismos, se puede realizar
una reaccién en cadena de la polimerasa (PCR, por su sigla
en inglés) de Mycobacterium tuberculosis para confirmacién®>16.
De igual manera, otras granulomatosis deben excluirse como
la sarcoidosis, granulomatosis de Wegener e infecciones por
hongos. También puede realizarse una identificacién de PCR
IS6110 seguida de una identificacién molecular mediante
spoligotyping para los casos positivos en los que existe inte-
rés clinico epidemiolégico para Mycobacterium tuberculosis® .
No hay un manejo universalmente aceptado para la masti-
tis granulomatosa idiopatica: los antibidticos, los esteroides
inmunosupresores, la cirugia o el manejo expectante han sido
propuestos, pero el seguimiento a largo plazo es esencial®>°.
La busqueda de un mejor desenlace hace que esta entidad se
convierta en una jacena de la medicina con muchos enigmas
por resolver.

Este estudio tiene como objetivo describir nuestra expe-
riencia acerca de la presentacién clinica, imagenoldgica y del
manejo de las pacientes atendidas en la consulta de mas-
tologia en el Hospital de San José y en el Hospital Infantil
Universitario de San José en la ciudad de Bogota, en un periodo
comprendido entre los anos 2008 y 2012.

Materiales y métodos

Se efectud un estudio observacional descriptivo de una serie
de casos de pacientes que ingresaron a la consulta externa de
mastologia en el Hospital de San José y el Hospital Infantil Uni-
versitario de San José de la ciudad de Bogota, con diagnédstico
de mastitis granulomatosa idiopatica en el periodo compren-
dido entre el 1 de octubre de 2008 y el 30 de septiembre de
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Tabla 1 - Motivo de consulta

Tabla 2 - Categorizacion ecografica

Motivo de consulta Numero pacientes Porcentaje BIRADS Numero pacientes Porcentaje
Masa 13 29 0 1 2,2
Infeccién local 14 31,1 1 5 11,1
Secrecién por pezén 2 4,4 2 13 29
Masa +infeccién 16 35,5 3 18 40

4 5 11,1

No se realizd 3 6,6

2012. Se incluyé a todas las pacientes mayores de 18 anos que
cumplian con el diagnéstico histolégico de mastitis, definido
como inflamacién granulomatosa, en ausencia de un agente
especifico, con distribucién perilobular mas reaccién inmune
mediada por células (histiocitos epitelioides, células de Lang-
hans, linfocitos, plasmocitos y ocasionalmente eosinéfilos). Se
excluy6 a las que presentaron algin antecedente de trauma
reciente en mamas que generara masa. Se definié recaida
como la reaparicién de la enfermedad posterior al tratamiento
médico o al procedimiento quirtrgico.

Se exploré la base de datos del Servicio de Mastologia entre
2008 y 2012, se selecciond a todas las pacientes con impresién
diagnéstica de mastitis no puerperal, mastitis granulomatosa
y mastitis recurrente, se revisaron 80 historias clinicas y se
escogieron aquellas que cumplieran los criterios de inclusién.
Se hizo seguimiento telefénico a algunas pacientes que deja-
ron de asistir a la consulta por cambio de domicilio a otra
ciudad, y se obtuvieron datos de las complicaciones que mos-
traron. Se diligencié un formato para obtencién de datos y
variables. El andlisis de las variables se ejecuté en el software
Excel 2010. La categorizacién imagenolégica se hizo con base
en el sistema internacional de clasificacién Breast Imaging
Report and Database System (BIRADS).

Resultados

Se revisaron las historias clinicas de 80 pacientes, de las cuales
se excluyeron 35 por no cumplir con los criterios de inclusién
(afeccién que reportaba mastopatia de otra indole o des-
cripcién de germen asociado como una mastitis infecciosa).
Quedaron finalmente 45 pacientes con una edad promedio de
39 anos (DE 9,80). Toda la poblacién en estudio es de proceden-
cia urbana. El principal motivo de consulta fue la presencia de
masa y signos locales de infeccién 35,5% (n: 16) (véase tabla 1).
La mayoria de las pacientes era multipara, con un promedio en
el namero de hijos de 2 (DE 1,18), lactancia materna en el 82%
(n: 37) con una media de 8,8 meses (DE 9,17). De las 45 pacien-
tes, el 13,3% (n: 6) al momento de la consulta era usuaria de
anticonceptivos orales y tenia una exposicién promedio a ellos
de 17 meses. No hubo dato del antecedente de tabaquismo en
18 pacientes (40%). De las 27 pacientes restantes, tan solo una
tenia antecedente de tabaquismo. El antecedente familiar de
cancer de mama estuvo presente en 5pacientes (11,1%).

En cuanto a los hallazgos imagenolégicos, la ecografia
mamaria se usé en el 93,4% de las pacientes y la mamogra-
fia en el 49%; cabe anotar que el 51% (n: 11) de las que no
tienen mamografia eran menores de 50 afnos. Por ecografia
mamaria el BIRADS 3 fue la categoria més frecuente con un
40% (n: 18) (véase tabla 2). En mamografia, el BIRADS 2 se evi-
dencié en un 17,7% (n: 8): fue este el mayor hallazgo por este
método diagnéstico (véase tabla 3). El tipo de biopsia usado

Tabla 3 - Categorizaciéon mamografica

BIRADS Numero pacientes Porcentaje
0 6 13,3

1 3 6,6

2 8 17,7

3 4 9

4 1 2,2
No se realiz6 23 51

mads corriente fue el Tru-cut (puncién con aguja gruesa) con
el 49% (n: 22) seguido de la biopsia Bacaf (aspirado con aguja
fina) con un 20% (n: 9). Un total de 38 pacientes (84,4%) reci-
bieron manejo médico inicialmente: 36, antibiético y 2, terapia
anti-TBC (rifampicina/isoniazida) indicada de forma extrains-
titucional; esta no registré complicaciones en el curso clinico.
Cuando el motivo de consulta fue masa (n: 13), se solicitd
ecografia mamaria a todas las pacientes y mamografia si la
paciente tenia mas de 35 anos; luego de esto se realiz6 biopsia
Tru-cut para descartar malignidad y determinar el diagnés-
tico de mastitis granulomatosa idiopatica. Posteriormente, se
ofrecié manejo expectante a una paciente, manejo médico a
10 pacientes y quirtrgico a 2 pacientes. Cuando los signos loca-
les de infeccién (n: 14) se hicieron presentes, la mayoria de
estas pacientes (n: 12) tuvo manejo médico (antibiéticon: 10y
anti-TBC n: 2) y 2requirieron manejo quirdrgico inicialmente
para drenaje de colecciones mamarias. La secrecién por pezén
como razén de consulta (n: 2) orientd al manejo médico en una
paciente y en otra, al manejo quirdrgico. Por Gltimo, cuando el
motivo de consulta estuvo dado por la presencia de masa mas
signos de infeccién (n: 16), todas tuvieron manejo médico con
antibiético. El manejo quirtrgico como primer tratamiento se
ejecutd en 5pacientes. El procedimiento usado en todos los
casos fue la cuadrantectomia.

Una paciente presenté recaida a los 5meses del pro-
cedimiento; las 4restantes no evidenciaron recaida pero
2 presentaron fistula como complicacién; en una se reportd un
proceso infeccioso. En todos los manejos el porcentaje de com-
plicacién fue del 66,6% (n: 30). Dos de las pacientes manejadas
de manera expectante presentaron nuevos episodios infeccio-
sos. De las 38 pacientes con manejo médico, 24 evidenciaron
fistula que se observé en 14 pacientes; esta fue la complica-
cién mas frecuente. Las principales complicaciones teniendo
en cuenta todos los manejos fueron estéticas, definidas como
deformidad o cualquier alteracién de la homogeneidad del
tejido 3% (n: 1). Infecciosas 37% (n: 11). Fistulas 53% (n: 16).
Otras 6,6% (n: 2). Para el manejo de las complicaciones se dio
seguimiento expectante en el 6,6% (n: 2), manejo médico con
uso de segunda linea de antibiético 20% (n: 6) y quirdrgico
en un 73% (n: 22). El manejo quirtrgico de las complicaciones
estuvo dado por la cuadrantectomia para reseccién de lalesién
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con margenes negativos en 18 pacientes, seguido del drenaje
quirtrgico en 4 pacientes. No hubo uso de metotrexato ni corti-
coides para el manejo médico. Tampoco de mastectomia como
manejo inicial o de complicaciones.

Discusién

La mastitis granulomatosa idiopatica es una enfermedad poco
comun, benigna, crénica, no neoplasica, de la mama’, de etio-
logia no aclarada y duracién impredecible’™. La revisién de
nuestro estudio revela una serie de casos con pacientes con
una edad promedio de 39 anos, usualmente multiparas, que
consultaron por signos y sintomas de infeccién local, masas
enla mama o combinacién de estos sintomas. Habitualmente,
el cuadro es unilateral, situacién que refleja semejanza con
los hallazgos publicados en el &mbito internacional'®!%18,
La mayoria de las pacientes en estudio proporcioné lactan-
cia materna a sus hijos. En contraposicién, hubo muy baja
exposicién al cigarrillo y al consumo de anticonceptivos ora-
les que estuvieran ligados como causa directa de mastitis
granulomatosa idiopatica, lo que otras publicaciones ratifi-
can y no asocian con procesos infecciosos, trauma o cuerpo
extrafio™?°. El antecedente familiar de cadncer de seno estuvo
ausente en la mayoria de las pacientes. En cuanto a los
sintomas mamarios que obligan a consultar a la paciente,
la presencia de masa y signos locales de infeccién fue la
mayor frecuencia, con un 35,5% de los casos. Esto es com-
parativamente comun frente a otros estudios que revelan un
porcentaje del 72,7% de masa Unicamente®. La aparicién de
estos sintomas orienta hacia el manejo inicial de tipo médico,
inclusive antes de la toma de la biopsia o de estudios image-
nolégicos.

La mamografia y la ecografia mamaria ayudan a guiar el
diagnéstico de la mastitis granulomatosa idiopatica, la cual
comparte muchos hallazgos imagenoldgicos que simulan
cancer de mama. Las imagenes presentes pueden ser descri-
tas por los radiélogos en la mamografia como engrosamiento
de piel, incremento en la densidad mamaria, densidad
asimétrica, asimetrias focales, severas distorsiones en la
arquitectura mamaria con dificultad para distinguir cambios
posquirurgicos y malignidad. También puede estar presente
un nédulo tnico y heterogéneo. La ecografia mamaria, por su
parte, puede permitir al radiélogo describir hallazgos corres-
pondientes a nédulo Gnico heterogéneo irregular con &reas
ecomixtas y cambios morfoldgicos en los ganglios axilares®.
En nuestro estudio, la ecografia mamaria fue solicitada en el
93,4% de las pacientes y la mamografia en el 49%; el 51% de las
que no tenian mamografia era menor de 50 anos. La ecografia
mamaria interpretada como BIRADS 3 fue la mas frecuente,
en un 40%, y sugiere lesiones probablemente benignas (véase
tabla 2). La mamografia fue realizada en 8pacientes de
nuestro estudio: los hallazgos fueron referidos como BIRADS
2, que hace alusién a cambios o hallazgos benignos (véase
tabla 3). No evidenciamos en el estudio imégenes clasificadas
como BIRADS 5 que fueran asociadas a alta sospecha de
malignidad. La categoria BIRADS 4 aparece en 5 pacientes
por ecografia mamaria y en una paciente por mamografia,
la cual ofrece un riesgo intermedio de malignidad, que fue
descartado al hacer la biopsia Tru-cut. Esta comparacién

puede ser heterogénea respecto de otros estudios publicados,
que refieren mayor presencia de BIRADS 5°.

El diagnédstico definitivo de mastitis granulomatosa idio-
patica lo ratifica la histopatologia luego del procesamiento
de una muestra, producto de la biopsia cortante de tipo Tru-
cut que, de no ser conclusiva, debe categéricamente repetirse
e incluso debe contener piel en masas mayores a 5cm. En
algunos casos especificos, se precisa escisién quirtrgica de
la lesién con intencién diagnéstica y terapéutica’®’®. La his-
topatologia describe las caracteristicas propias de mastitis
granulomatosa idiopatica, como son granulomas caseifican-
tes dentro del parénquima mamario centrado en los l6bulos
mamarios, microabscesos y neutréfilos. Las tinciones para
bacterias, bacilos y hongos son negativas'>=. El método Bacaf
no brinda un reporte contundente; en casos definidos es usado
como citopuncién aspirativa, ante colecciones que ameriten
drenaje. La biopsia Tru-cut requiere experticia por parte del
personal que la practica. El tamano de la lesién para una mues-
tra adecuada debe ser de uno a 2 cm; en caso de tamano menor
a un centimetro, la biopsia Tru-cut debe realizarse mediante
guia con imdgenes. La sensibilidad y la especificidad del Tru-
cut en comparacién con Bacaf deben considerarse, ya que la
mastitis granulomatosa es una gran simuladora del cancer de
mama y puede llevar a diagndsticos erréneos y traer conse-
cuencias funestas para la paciente. Esto hace que la biopsia
de eleccién, como se ha observado y reportado en estudios,
sea el Tru-cut>120-22,

Los diagnoésticos diferenciales de la mastitis granulo-
matosa idiopatica incluyen la ectasia ductal con mastitis
periductal, necrosis grasa, reaccién a cuerpo extrano, toxo-
plasmosis, brucelosis, amiloidosis, enfermedad de Paget,
mastopatia diabética, reaccién granulomatosa, granuloma-
tosis como la sarcoidosis, granulomatosis de Wegener,
infecciones por hongos, cancer de mama, mastitis y masti-
tis tuberculosa'>"". Existe una presentacién poco comun del
cancer de mama llamada carcinoma inflamatorio. Se da con
una frecuencia del 1,5% al 4% de todos los canceres y se liga a
una alta mortalidad, se presenta con edema difuso y eritema
de la glandula mamaria, usualmente en ausencia de masa.
Ademas, condiciones como los linfomas primarios no Hodg-
kin con una prevalencia del 0,14% de los canceres del seno
dan caracteristicas clinicas e imagenolégicas similares a la
mastitis granulomatosa>?>.

El tratamiento inicial en la mayoria de las pacientes fue
médico. El antibiético constituyé la primera eleccién, con alto
porcentaje de complicaciones como fistulas que requirieron
manejo quirtrgico con cuadrantectomia para fistulectomia??.
El manejo médico con medicacién anti-TBC (rifampicina e
isoniazida) no tuvo registro de complicaciones. El manejo qui-
rirgico como primera posibilidad presenté recaida en una
paciente. Las complicaciones con este tratamiento fueron la
infeccién y la tardanza en el cierre de la herida o su deformi-
dad. En la literatura se menciona una tasa de recurrencia del
78% y complicaciones asociadas en un 57%, que son porcenta-
jes similares alos nuestros. La intencién del manejo quirtrgico
debe ser direccionada a reseccién de la lesién con margenes
negativos, pero esta, en muchas ocasiones, puede necesi-
tar de una nueva intervencién por recurrencia local’®1119.24,
En el presente informe, no hubo registro de pacientes con
manejo de inmunosupresores como el metotrexato, que estd
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descrito en la literatura con un nivel de evidencia discutible;
la dosis es de 7,5 a 15 mg/semana junto con acido félico hasta
por 6 meses. Tampoco se encontrd uso de corticoides, estos
reportados en algunos estudios con dosis diversas asocia-
dos a antibidticos, antiinflamatorios y drenaje de colecciones
cuando asi erarequerido. Los esquemas de manejo por via oral
con prednisona eran de 60, 50,40 y 30 mg por 7 dias cada dosis;
prednisona 30 mg/dia por un mes; prednisona 30, 20, 10, 5 por
7 dias cada dosis®. De igual forma, la prednisolona es admi-
nistrada a dosis de 64mg al dia durante 2semanas, dismi-
nuyéndola de manera gradual, segun los hallazgos clinicos y
radiolégicos: es este un argumento en la reduccién del tamaiio
de la masa y en el mejoramiento de la cicatrizacién de las
heridag!0.11.25,26

La principal limitacién de nuestro estudio fue la impo-
sibilidad en el seguimiento a largo plazo de algunas de las
pacientes, que no nos permite definir futuras recaidas o defor-
midades estéticas en la glandula mamaria.

Conclusiones

La mastitis granulomatosa idiopdtica es una enfermedad
benigna de tipo inflamatorio crénico con recurrencia comun,
cuya patogenia no es completamente conocida. Clinica-
mente puede empezar con una masa solitaria, que se puede
acompanar o no de signos locales de infeccién. Los hallaz-
gos imagenoldgicos y clinicos pueden simular un carcinoma
de mama. El estudio histopatolégico establece el diagnédstico
definitivo, por lo que es forzoso para confirmacién de la enfer-
medad, idealmente mediante toma de muestra con biopsia
Tru-cut. Si ofrece dudas, se debe repetir la muestra hasta tener
seguridad absoluta del diagnéstico.

La terapia esteroidea puede ser 1til en pacientes con enfer-
medad autoinmune o recurrencia. A pesar de ser manejada
con diferentes tipos de medicamentos (antibiéticos, corti-
costeroides e inmunosupresores), no existe un protocolo
universal que demuestre marcada diferencia en la diversidad
terapéutica mundial. Se presentan multiples complicaciones
(deformidad en seno, dolor, fistulas, entre otras) que limitan
el manejo. Los tratamientos quirdrgicos para control de la
enfermedad incluyen la reseccién de la lesién con margenes
amplios y negativos, drenaje, biopsia escisional y mastectomia
parcial, todos vinculados a recurrencia local, ya que pare-
cen no impactar en el curso natural de la enfermedad. A la
luz de la literatura mundial actual y de nuestra experiencia,
parece que el enfoque expectante divisa un panorama recur-
sivo para el manejo de la mastitis granulomatosa, brindando
informacién necesaria a la paciente sobre su nulo riesgo de
malignidad, curso de la enfermedad, recaidas y seguimiento
posterior.
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