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RESUMEN

Introduccion: La mastitis granulomatosa es una enfermedad benigna de la mama
que se caracteriza por la formacién de granulomas en los lobulillos. Se presenta en
mujeres en edad reproductiva, comunmente con antecedentes de lactancia. Se
manifiesta por la formacion de abscesos o tumores. Para el diagndstico, se requiere
la toma de biopsia y descartar algunos procesos infecciosos y enfermedades
autoinmunes. El tratamiento resulta controvertido, y se emplean antimicrobianos,
esteroides, inmunosupresores, terapia bioldgica y cirugia.

Objetivo: Describir el caso de un paciente con diagnéstico de eritema nudoso con
aumento de volumen en la mama izquierda y con respuesta adecuada a la terapia
esteroidea por via oral.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 24 afios, ingresada en Servicio de

Medicina Interna, con diagndstico de eritema nudoso, asociado a un tumor, con
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dolor, enrojecimiento, salida de secrecion por la lesién de la mama izquierda,
previamente intervenida para drenaje de absceso. Se realizé toma de biopsia de la
zona tumoral en el salon de operaciones, que informé diagnéstico de mastitis
granulomatosa idiopatica y se trat6 con terapia esteroidea hasta su resolucion.
Conclusiones: La mastitis granulomatosa idiopatica es una entidad poco frecuente,
afecta a la mujer en edad fértil, de dificil diagndstico por la complejidad de su
presentacion clinica y que puede confundirse con lesiones malignas de la mama
como el carcinoma inflamatorio. Para su diagnostico se requiere un trabajo
multidisciplinario éptimo, y el seguimiento estricto de las enfermas que lo padecen.
Resulta una enfermedad que aqueja no solo en el aspecto estético, sino que acarrea
trastornos psicologicos en las mujeres jovenes, sexualmente activas y que asocian
dichos signos a la tragedia del cancer.

Palabras clave: mastitis granulomatosa idiopatica; absceso de mama; cancer

inflamatorio de mama; terapia esteroidea.

ABSTRACT

Introduction: Granulomatous mastitis is a benign breast disease characterized by
the formation of granulomas in the lobules. It occurs in women of reproductive age,
commonly with history of breastfeeding. It appears as the formation of abscesses
or tumors. Diagnosis requires a biopsy and the exclusion of some infectious
processes and autoimmune diseases. Treatment is controversial, and
antimicrobials, steroids, immunosuppressants, biologic therapy, and surgery are
used.

Objective: To report the case of a patient diagnosed with erythema nodosum with
enlargement in her left breast and with adequate response to oral steroid therapy.
Case report: A 24-year-old female patient was admitted to the Internal Medicine
Department with a diagnosis of erythema nodosum associated with a tumor, with
pain, redness, and discharge from the lesion in her left breast. She had previously

undergone surgery to drain an abscess. A biopsy of the tumor area was taken in the
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operating room, which confirmed a diagnosis of idiopathic granulomatous mastitis.
The patient was treated with steroid therapy until resolution.

Conclusions: Idiopathic granulomatous mastitis is a rare condition that affects
women of childbearing age and is difficult to diagnose due to the complexity of its
clinical presentation. Its diagnosis requires optimal multidisciplinary work and close
follow-up of patients with the condition. It is a disease that is not only aesthetically
distressing but also causes psychological disorders in young, sexually active
women, who associate these symptoms with the tragedy of cancer.

Keywords: idiopathic granulomatous mastitis; breast abscess; inflammatory breast

cancer; steroid therapy.
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Introduccion

La mastitis granulomatosa es una enfermedad benigna e inflamatoria de la mama
con una baja incidencia y etiologia variable, caracterizada por inflamacion crénica
de los lobulillos. Descrita inicialmente por Kessler y Wolloch en 1972.( Hay una
mayor incidencia entre asiaticos e hispanos. Los factores predisponentes incluyen
el antecedente del embarazo (2 a 6 afios previos), la lactancia, la hiperprolactinemia
y las condiciones autoinmunes. Afecta principalmente a mujeres en edad
reproductiva entre los 30 y 40 afios.? La etiologia principal resultan los agentes
infecciosos o material extrafio, lo que desencadena una respuesta inmunoldgica, y
da lugar a la formacién de granulomas.

Algunas de las etiologias infecciosas asociadas son la tuberculosis, la sarcoidosis,
las infecciones fungicas, asi como las enfermedades autoinmunes como la

granulomatosis con poliangitis y la arteritis de células gigantes. También puede

(o) R Esta obra est bajo una licencia: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/




7 EE.LMEBN Acta Médica 2025;26:e€923

aparecer en el periodo de lactancia por los altos niveles de prolactina sérica, que
desencadenan distension de acinos y conductos galactéforos, que resultan asi en
la ruptura de estas estructuras e inducen una respuesta granulomatosa.®

La mastitis granulomatosa debuta como un proceso unilateral, asociado al dolor, el
enrojecimiento cutaneo y la formacion de abscesos y/o fistulas. Se manifiesta por
un tumor (2 a 10 cm) o formacién de absceso, generalmente unilateral, aunque
puede ser bilateral en el 7,5 %. La mamografia, la ecografia y la resonancia
magnética se utilizan como pruebas de apoyo. La mamografia puede demostrar
lesiones indistinguibles con un tumor. El ultrasonido puede mostrar imagenes
hipoecogénicas e irregulares. La resonancia magnética demuestra una lesidén con
hipodensidad central, hiperintensidad periférica o una lesién circunscrita con
captacion heterogénea de contraste.®

Los hallazgos clinicos y radioldgicos resultan insuficientes para el diagndstico, por
lo que se requiere la toma de una biopsia, la cual se caracteriza por una inflamacién
granulomatosa estéril, cronica, no caseificante de los I6bulos mamarios.® Se ha
demostrado que el 34 % de estas pacientes presentan manifestaciones
reumatoldgicas como eritema nudoso, artritis y artralgias.(©

El tratamiento no esta bien establecido; se basa en series y reportes de casos. Se
utilizan antimicrobianos, esteroides sistémicos, inmunosupresores, terapia
bioldgica, cirugia y, recientemente, se ha descrito el uso de esteroides
intralesionales.(27)

El uso de esteroides se ha relacionado con una alta frecuencia de respuesta, pero,
debido a los efectos adversos y las altas tasas de recidiva, se sugiere el uso de
inmunosupresores, y resultan los mas utilizados el metotrexato y azatioprina.
Estudios recientes demuestran también la utilidad del acido micofendlico. Los
medicamentos dirigidos contra el factor de necrosis tumoral (anti-TNF) se han
descrito como una opcion ante la falla en el uso de inmunosupresores, con buenos
resultados.(1:357.89.10)

En un estudio reciente, se comparé el uso de esteroides locales e intralesionales

contra el tratamiento habitual, y se encontro tasas de recurrencia similares.(?)
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El objetivo de este articulo fue describir el caso de un paciente con diagnéstico de
eritema nudoso con aumento de volumen en la mama izquierda y con respuesta

adecuada a la terapia esteroidea por via oral.

Presentacion de caso

Se presento una paciente femenina de 24 afos con antecedentes de salud aparente,
edad fértil, no gestas anteriores. Inici6 su cuadro clinico, siete meses previos al
ingreso, con zona de celulitis, dolor y aumento de volumen en la mama izquierda
(fig. 1), por lo que acudié a su centro de salud mas cercano, y fue diagnosticada con
absceso de mama, por lo cual se realizé una incision y un drenaje, el tratamiento
antibiético (ceftriaxona via parenteral 1 g cada 12 h y metronidazol via oral 500 mg
cada 8 h), con seguimiento por consulta externa. Al empeorar sus sintomas, con
aparicion de fiebre, dolor y aumento de volumen en ambos miembros inferiores (se
describié como bolas en las piernas), acudié a la institucion y se decidié su ingreso
en el Servicio de Medicina Interna, con diagnéstico de eritema nudoso con solicitud
de valoracion por el Servicio de Cirugia General por lesion en la mama izquierda.

Al examen fisico se pudo determinar un area de cuadrantes externos y periareolar
enrojecida, muy dolorosa, con masa tumoral de aproximadamente 7 cm. Una zona
fluctuante central, y una incision periareolar anterior con escaso liquido seroso
turbio, no purulento, no fétido, en el que se le realizé un exudado bacteriolégico que
informé la presencia de Staphylococcus aureus, sensible a la clindamicina y para el
cual inici6 una terapia antibidtica.

El resto de los estudios complementarios de laboratorio no mostré alteraciones
(hemograma completo, hemocultivo, antigeno de superficie, serologia para hepatitis
C, anticuerpos para VIH, VDRL, funcién hepatica y renal, coagulograma completo,
(ANA) anticuerpos antinucleares totales). Si mostraron pardmetros elevados la
eritrosedimentacion (125 mm/h) y proteina C reactiva HS (62,59 mg/l),

correspondientes a este proceso inflamatorio agudo.
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Fig. 1 - Area de celulitis, enrojecimiento, aumento de volumen, calor y dolor, en la mama
(izquierda) y después de realizado el drenaje del absceso formado en la misma regién
(derecha).

Se realizé un ultrasonido de mamas de urgencia, el cual comunicé una coleccién
hacia los cuadrantes superior e inferior externos, con celularidad en su interior, y dio
la impresion de absceso. La mama derecha no presento alteraciones.

Se decidié anunciar al salon de operaciones de urgencia para un drenaje de
coleccion y toma de biopsia. Al incidir la zona mas declive se drenaron
aproximadamente 100 ml de liquido hematico oscuro y se encontré una gran
cavidad con escasos esfacelos en el interior, paredes engrosadas, duras, que
sangraron con facilidad, y se tomaron muestras de estas para una biopsia y de
liquido para un cultivo y un antibiograma. Evolucioné favorablemente a los siete dias
de la cirugia, con resolucion del eritema nudoso y y mejoré clinicamente la lesion de
la mama.

Se le dio el alta hospitalaria, con seguimiento por consulta externa con
antibioticoterapia via oral, curas de lesion y pendientes de los resultados de la
biopsia incisional para definir una conducta, con la sospecha de un tumor maligno
por los hallazgos operatorios (carcinoma inflamatorio de la mama).

Al acudir nuevamente a la consulta para el seguimiento, se notaron multiples

trayectos fistulosos en la zona del tumor con salida de secrecion blanquecina. Se
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tomé nuevamente un exudado para cultivo, a pesar de que los anteriores habian

informado no crecimiento bacteriano (fig. 2).

Fig. 2 - Multiples trayectos fistulosos de la lesion tumoral de la mama izquierda.

El estudio anatomopatoldgico e inmunohistoquimico informé el tejido mamario con
proceso inflamatorio crénico granulomatoso y con presencia de células gigantes
multinucleadas, consistente con el diagndstico de mastitis granulomatosa
idiopatica (fig. 3). Por otra parte, la tincién de Ziehl-Neelsen fue negativa para
bacilos (fig. 4).

Fig. 3 - Inflamacidn crénica granulomatosa con células gigantes multinucleadas y células

inflamatorias mixtas.
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Fig. 4 - Tincion de Ziehl-Neelsen negativa para bacilos.

Se comenzo una terapia con prednisona via oral a dosis de 60 mg por una semana
y la disminucién gradual de 10 mg cada semana; se completé un mes de
tratamiento.

Se obtuvieron resultados favorables a la terapia, la desaparicion de las fistulas, de
los signos inflamatorios agudos y del tamafio tumoral (fig. 5).

Sin embargo, al concluir el mes, aparecen lesiones acneiformes en la regién anterior
y posterior del térax y en la regién frontal como reaccion adversa al esteroide, por lo
que se detuvo el tratamiento y se interconsulté con el Servicio de Dermatologia, que
confirmd la reaccidén e inicid un tratamiento con locién de eritromicina en las
lesiones, con buenos resultados.

Se observéo que al detener la terapia esteroidea reaparecieron los signos
inflamatorios en la mama, por lo que se decidié continuar la terapia con prednisona
y se reajusto la dosis a 40 mg por cuatro semanas y luego la disminucién gradual
de 10 mg cada diez dias.

A los dos meses de tratamiento, la paciente present6 una evolucion favorable, sin

necesidad de realizar nuevamente algun proceder intervencionista.
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Fig. 5 - Se aprecia la evolucién de la lesion con el tratamiento esteroideo, ultima imagen al

completar el mes de tratamiento la piel cicatrizada, sin secrecion, en fase de resolucion.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico del hospital y se siguid los

principios de la Declaracién de Helsinki.('"

Discusion

La mastitis granulomatosa consiste en una entidad benigna, poco frecuente. Se
diagnostica en el 0,44-1,6 % de todas las biopsias de mamas, y se basa en criterios
patoldgicos y citoldgicos.® Se presenta con una etiologia desconocida y un dificil
diagndstico por su similitud con el cancer de mama, o por la histologia con
enfermedades inflamatorias granulomatosas.(®67)

La etiologia de la mastitis granulomatosa aun no se ha aclarado, por lo que la
mayoria de los casos continuan etiquetados como “idiopaticos”, y carecen de una
patogénesis especifica. En la actualidad, existen tres hipétesis responsables de la
patogénesis en la mayoria de los casos de mastitis granulomatosa: autoinmunidad,
infeccion y trastornos hormonales. Ademads, la deficiencia de antitripsina, los

anticonceptivos orales (ACO), el tabaquismo, la lactancia materna y el embarazo se
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consideran todos factores predisponentes potenciales. Sin embargo, esta paciente
no refirié ninguno de estos antecedentes.

Los diferentes mecanismos patogénicos no resultan necesariamente
independientes; con frecuencia hay mas de un mecanismo o factor que
contribuyen.®

Esta inflamacién perilobular con los granulomas adyacentes sugiere que la reaccion
es producida por células o sustancias excretadas por las células lobulares, sin
haberse identificado un antigeno especifico.?

Altos niveles de estrégenos y/o progesterona (ya sea a través del embarazo o el uso
exogeno) y niveles elevados de prolactina se han postulado en la patogénesis de la
mastitis granulomatosa, ya que algunos estudios describen una asociacion
estadisticamente significativa entre los antecedentes del embarazo y la lactancia
materna con la recurrencia de esta afeccion.(1:89

Otro factor posiblemente relacionado con el aumento de estrégenos resulta la
obesidad, ya que la sintesis del tejido adiposo con la formacion de estrégenos
podria establecerse como un factor de riesgo anadido.

Esta enfermedad muestra gran variabilidad en su expresion clinica, y se manifiesta,
sobre todo, como mastitis, fistulas o nddulos. La expresién clinica mas
frecuentemente observada constituye la aparicién de un nédulo de consistencia
dura en cualquier localizacion de la mama. Las dos zonas mas frecuentemente
reportadas son el area subareolar y el cuadrante superoexterno de la mama,2% que
coincide con las areas afectadas de este caso clinico.

La forma de presentacion suele ser unilateral con inflamacién cutanea, se puede
abscedar, fistulizar y supurar de forma crénica.® Aunque se han observado casos
de bilateralidad, esta resulta poco frecuente, y se describe en menos de un 10 %.™"
Debido a la afectacién del tejido mamario y los cambios en la piel, asociados con la
mastitis

granulomatosa, el diagnédstico diferencial con el cancer de mama inflamatorio
puede ser dificil, incluso con el uso de mamografia, ecografia, resonancia magnética

y otros métodos de imagen, por lo que se requieren estudios histopatoldgicos para
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un diagndstico definitivo.® Este diagnostico se debe realizar con biopsias abiertas,
ya que las citologias con aguja fina (CAAF) tienen muy baja sensibilidad, y son
positivas en un 20 % de las mastitis granulomatosas.® En el caso descrito, se
decidio efectuar una cura del area infestada bajo anestesia y al hallar las
caracteristicas morfologicas descritas, se decide tomar muestras para una biopsia
por la sospecha de un posible carcinoma inflamatorio con una infeccion
sobreafadida por Staphylococcus aureus, ya detectado en el exudado inicial.
Posteriormente, todos los cultivos dieron negativos para crecimiento bacteriano, lo
gue nos hace sospechar una posible contaminacién del primer exudado.
Clinicamente, el diagndstico se realiza por exclusion de otras enfermedades, y se
encontr6 una reaccion inflamatoria granulomatosa, células gigantes
multinucleadas de Langhans y linfocitos en los lobulillos. Se puede observar
también necrosis grasa y acumulos de polimorfonucleares que formé abscesos los
cuales llevan a la fibrosis con distorsién de la arquitectura lobulillar y producen
atrofia y degeneracion del epitelio, asi como la dilatacion de los conductos
mamarios. Otros hallazgos inusuales resultan la metaplasia escamosa de los
conductos mamarios y los abscesos de gran tamafo. Las tinciones y los cultivos
para bacterias, hongos y organismos acido-alcohol resistentes son tipicamente
negativas.®

No hay consenso sobre el tratamiento 6ptimo para la mastitis granulomatosa.
Idealmente, se

deberia seguir un enfoque multidisciplinario para considerar los pros y los contras
de cada tratamiento, con multiples posibilidades que incluyen observacion,
antibioticos, cirugia o terapia  farmacoldgica  (corticosteroides e
inmunosupresores). Puede evolucionar hacia una enfermedad crénica en la mitad
de los casos. La escision completa ha sido gradualmente aceptada como el método
principal de tratamiento inicial. Otras indicaciones potenciales para la intervencion
quirdrgica incluyen la biopsia diagnoéstica, el drenaje de abscesos y la extirpacién de

fistulas complejas.®
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En caso de las reacciones secundarias a los esteroides y las frecuentes recaidas
después de su descenso y suspension, se pueden emplear metotrexato o
azatioprina como “ahorradores” esteroideos y asi mantener la remision de la
mastitis.® La combinacion de metotrexato con corticoesteroides ha mostrado
resultados favorables en pacientes que no consideran la cirugia como primera
opcion, pese a esto, existe la posibilidad de una recurrencia o cronificacién de la

inflamacién que Unicamente se resuelve con una cirugia de mastectomia total.(®

Conclusiones

La mastitis granulomatosa idiopatica consiste en una entidad poco frecuente, que
afecta a la mujer en edad fértil, de dificil diagndstico por la complejidad de su
presentacion clinica y que puede confundirse con lesiones malignas de la mama
como el carcinoma inflamatorio. Para su diagnostico se requiere un trabajo
multidisciplinario 6ptimo con los servicios de anatomia patoldgica, medicina interna
e imagenologia, y con el seguimiento estricto de las enfermas que lo padecen, para
evitar errores diagndsticos y, por ende, su incorrecto tratamiento. Se presento este
caso para lograr expandir esta experiencia a otros médicos, cirujanos o no, y poder

ofrecer a las pacientes el tratamiento mas oportuno.
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