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RESUMEN

La mastitis granulomatosa idiopdtica es una patologia inflamatoria, cronica y benigna de la mama con una baja
incidencia, descrita por primera vez en 1972. Representa 1,8 % de todas las enfermedades benignas de la mama y afecta
con mayor frecuencia a mujeres en edad reproductiva, sin distincion de raza. Inflamacion, formacion de abscesos y
fibrosis es la historia natural de esta enfermedad que tiene un curso cronico y recurrente, sin causa aparente. La teoria
de una respuesta autoinmume anorvmal ha sido propuesta por la presencia de sintomas inflamatorios extramamarios que
responden a tratamiento con corticosteroides. Las manifestaciones clinicas son variables pudiendo simular un cancer
de mama. Los estudios de imagenes muestran hallazgos poco especificos, es imperativa la confirmacion histologica
con descarte de microorganismos infecciosos. Para su diagnostico se requiere alta sospecha. El tratamiento médico
con corticosteroides e inmunosupresores y la cirugia se han planteado en el manejo de esta patologia.
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SUMMARY

Idiopathic granulomatous mastitis is a benign, chronic and inflammatory pathology of the breast with a low incidence;
it was described for the first time in 1972. It represents 1.8% of all benign diseases of the breast and most often affects
women of reproductive age, regardless of race. Inflammation, abscess formation and fibrosis is the natural history of
this disease that has a chronic and recurrent course, without apparent cause. The theory of an abnormal autoimmune
response has been proposed by the presence of extramammary inflammatory symptoms that respond to treatment with
corticosteroids. The clinical manifestations are variable, being able to simulate a breast cancer. The imaging studies
show nonspecific findings, histological confirmation with discarding infectious microorganisms is imperative. For the
diagnosis is required high suspicion. Medical treatment with corticosteroids and immunosuppressants and surgery have
been considered in the management of this pathology.
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INTRODUCCION

La mastitis granulomatosa idiopatica es una afeccion
inflamatoria benigna de muy baja frecuencia que
fue descrita por primera vez en 1972, por Kessler y
Wolloch (1). Tiene un comportamiento heterogéneo
con manifestaciones clinicas variables, caracterizado
principalmente por la formacion de granulomas estériles
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sin necrosis, alrededor de los l6bulos y conductos de la
mama en ausencia de infeccion especifica, traumatismo
o evidencia de sarcoidosis (2). Las mujeres en edades
reproductivas o premenopausicas y provenientes de
paises en desarrollo son el grupo mayormente afectado
por esta entidad que tiene una evolucion por lo general
recurrente y cronica (1, 3 - 5).

La etiologia de esta entidad es desconocida, sin
embargo los informes han sugerido una asociacion
con la enfermedad autoinmune o el resultado de
una respuesta dirigida a los procesos traumaticos,
metabolicos u hormonales como el embarazo, lactancia,

49



MASTITIS GRANUMATOSA IDIOPATICA SIMULADORA DE CANCER DE MAMA.
REVISION DE LA LITERATURA

hiperprolactinemia, uso de anticonceptivos orales,
deficiencia de al-antitripsina, tabaquismo, diabetes;
lo que podria estimular un posible dafio del epitelio
ductal permitiendo la extravasacion de la secrecion
luminal hacia el estroma lobular, originando de este
modo una respuesta granulomatosa con migracién de
linfocitos y macréfagos (4, 6) La teoria inmune surge
debido a que algunas pacientes han presentado sintomas
extramamarios como artralgias, eritema nodoso y artritis
inflamatoria con buena respuesta al tratamiento base de
corticosteroides (1, 7 — 9). Sin embargo, las pruebas
inmunoldgicas y bacterianas han sido consistentemente
negativas, lo que indica que la mayoria de las veces el
diagnostico es por exclusion (10).

La forma de presentacion clinica es heterogénea, con
mayor frecuencia afecta a una sola mama y el hallazgo
mas comun, hasta en 80 % de los casos, es la presencia
de uno o varios noédulos mamarios, irregulares y
dolorosos a la palpacion, acompanados de adenopatia
axilar (20 % a 50 %), ademds de enrojecimiento de
la piel suprayacente, pudiéndose observar retraccion
del complejo areola pezon, ulceras y secrecion
(12 %). Las pacientes refieren mastalgia de moderada
a severa intensidad (7, 11, 12). Inicialmente, el cuadro
clinico pudiera simular a un carcinoma inflamatorio de
la mama, y en ocasiones este hecho puede retrasar el
diagnostico. La duracion de los sintomas es variable, de
siete meses hasta dos afios, y son tipicas la recurrencia
y la cronicidad.

Los hallazgos de los estudios de imagenes tanto de
mamografia, ecosonograma mamario y resonancia
magnética mamaria no son especificos (13 — 15). En
la mamografia, los reportes varian desde la ausencia
de hallazgos pertinentes hasta la demostracion de
una masa mal delimitada o un area de asimetria focal
o global; este ultimo es el hallazgo reportado con
mayor frecuencia. También se demuestra la presencia
de adenopatias y edema de la piel en este estudio. No
es tipica la presencia de microcalcificaciones (5, 7,
16). La traduccion ecografica muestra una o multiples
masas hipoecoicas, con margenes mal delimitados,
a menudo con captacion de sefal doppler, ademéas de
ganglios linfaticos con caracteristicas reactivas. La
utilidad de la resonancia magnética de mamas en esta
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entidad es pobre y muy cuestionada, la mayoria de las
series de estudios publicados han informado que, en
casos de mastitis granulomatosa, revela caracteristicas
morfolégicas y de realce de contraste muy inestables.
Estas inestabilidades de la resonancia magnética estan
en concordancia con los hallazgos histopatologicos de
la enfermedad en diferentes etapas, como la reaccion
inflamatoria, el absceso y la fibrosis (17).

El diagnostico es histologico, a través de una biopsia
por trucut. La histologia se caracteriza por granulomas
concentrados en lobulillos, con un fondo inflamatorio y
células linfoplasmaticas, asi mismo, células gigantes de
Langhans, polimorfonucleares, histiocitos epitelioides
(18). La tincion de Gram, el cultivo y las tinciones
especiales, incluidos Ziehl-Neelsen, acido periodico
de Schiff u otros métodos de tinciéon con plata, son
negativos (1, 19).

Descartada la etiologia infecciosa, dentro de las opciones
de tratamiento médico se ha descrito el tratamiento con
corticosteroides e inmunosupresores. Esta terapia esta
indicada previa a la cirugia, para reducir el tamafio
de los granulomas, en casos de recurrencia luego
de una cirugia, o luego de una cirugia, para prevenir
recurrencia en casos extensos o recurrentes. No se ha
descrito una dosis estandar de tratamiento con base en
corticosteroides, ni el tiempo de tratamiento; por lo
general se indica prednisona a dosis de 0,5 - 1 mg/kg.
Agentes inmunosupresores, como metotrexato, pueden
indicarse en pacientes con contraindicacion de terapia
con base en corticosteroides o en combinacion con
estos para disminuir los efectos adversos. El tratamiento
quirurgico consiste en la extirpacion de los granulomas
para evitar la tasa de recurrencia descrita desde 16 %
hasta 50 % de los casos. Si se plantea un tratamiento
parcial, debe garantizarse un buen resultado cosmético,
aun cuando el proceso de cicatrizacion pudiera verse
comprometido. En casos extensos estd descrita la
mastectomia con algun tipo de reconstruccion (7, 18).

CONCLUSIONES
La mastitis granulomatosa idiopatica es una patologia

de baja frecuencia que debe tenerse en consideracion
dentro de los diagnoésticos diferenciales de cancer
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de mama debido a sus caracteristicas clinicas. En
oportunidades suele ser refractaria al tratamiento y la
recurrencia la caracteriza. No existen protocolos para
el tratamiento de mastitis granulomatosa idiopatica, sin
embargo, series de casos han demostrado, en algunos
grupos de pacientes, respuesta satisfactoria con esquema
piramidal de corticosteroides o inmunosupresores, sin
tiempo de duracion especifico, o combinacion de estos
y la cirugia.
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