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RESUMEN

Objetivo: La mastitis granulomatosa es una patologia mamaria benigna y crénica de baja incidencia, cuyo
diagnostico es complejo y su tratamiento no esta del todo establecido. Se presenta un caso clinico con el objetivo
de hacer una revisién de la bibliografia sobre esta patologia, su diagnéstico y tratamiento.

Material y métodos: Se presenta el caso de una paciente de 30 afios con una mastitis refractaria a tratamiento
antibiético a la que finalmente se diagnosticé una mastitis granulomatosa idiopatica gracias a la biopsia
excisional. El tratamiento con corticoides a dosis altas tuvo buenos resultados en este caso. Se realiz6 una
busqueda bibliografica en las bases de datos Medline via PubMed, EMBASE y SciELO y también en libros de
texto en papel.

Resultados: Se hallaron 598 referencias, la mayoria de ellas revisiones sistematicas y casos clinicos.
Conclusiones: La mastitis granulomatosa es una patologia poco frecuente cuyo diagnoéstico se logra mediante
estudio histolégico de la misma. No hay consenso sobre cudl es el tratamiento 6ptimo, pero la tendencia actual
es el tratamiento conservador con corticoides a altas dosis. Cada vez es mas frecuente el uso de metotrexato
cuando no hay buena respuesta con el tratamiento con corticoides.
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ABSTRACT

Objective: Granulomatous mastitis is a benign and chronic breast pathology with a low incidence, whose
diagnosis is complex and its treatment is not fully established. A case report is presented with the aim of
reviewing the literature on this pathology, its diagnosis and its treatment.

Material and methods: The patient is a 30-year-old woman with a mastitis refractory to antibiotic treatment.
Finally, idiopathic granulomatous mastitis was diagnosed through excisional biopsy. Treatment with high-dose
corticosteroids had good results in this patient. A literature search was performed in the Medline databases via
PubMed, EMBASE and SciELO and also in paper textbooks.
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Results: 598 references were found, most of them systematic reviews and case reports.

Conclusions: Granulomatous mastitis is an uncommon pathology whose definitive diagnosis is achieved by
histological study. Treatment is not fully established, but conservative treatment with high-dose corticosteroids
is the current trend. The use of methotrexate has risen when there is no good evolution with corticosteroid

treatment.

Keywords: Mastitis, granulomatous mastitis, inflammatory disease.

INTRODUCCION

La mastitis granulomatosa idiopatica es un
proceso inflamatorio crénico y benigno de la mama.
Se trata de una patologia poco frecuente, aunque
constituye en torno al 24% de la patologia inflamatoria
de la mama. !

Se caracteriza por ser generalmente unilateral e
histologicamente se diagnostica por la presencia de
abscesos, inflamacion lobulillar y granulomas (con
presencia de neutrofilos, células gigantes, epitelioides
y plasmaticas).2

Su etiologia es desconocida, aunque se ha
descrito su asociacidbn a procesos autoinmunes,
poliartritis, al eritema nodoso, e incluso a la toma de
anticonceptivos orales.3. Presenta una mayor
incidencia en mujeres premenopausicas, ya que
también parece tener relacién con el embarazo y la
lactancia.!

Sus caracteristicas clinicas y radiolégicas son
semejantes a las del carcinoma inflamatorio de mama,
por lo que es importante tener en cuenta esta
patologia. En mas del 50% de los casos, el
diagnostico diferencial es con patologia maligna de la
mama. Para poder realizar el diagndstico diferencial y
descartar malignidad, es necesaria la realizacion de
estudio histopatologico, de esta manera se previenen
tratamientos mas agresivos e innecesarios.4

Aunque se han planteado diferentes alternativas
terapéuticas (excision quirlrgica, corticoterapia,
metotrexato, tratamiento antibiético...), no existe un
consenso internacional sobre el estandar del
tratamiento de esta entidad.5

Actualmente, una de las pautas de tratamiento
inicial mas utilizado es antibioterapia previa al uso de
corticoides via oral a altas dosis. 4

Dado que se trata de una patologia rara con dificil
diagnéstico y sin tratamiento establecido, es
interesante presentar este caso clinico con el objetivo
de hacer una revision de la literatura en cuanto a los

métodos diagnodsticos y el tratamiento que pueda
resultar atil en la practica clinica de todos los
especialistas en manejo de patologia de la mama.

CASO CLINICO
Mujer de 30 afios sin antecedentes
médico/quirdrgicos de interés. Derivada por su

médico de Atencion Primaria con diagnostico de
mastitis, tras haber realizado dos ciclos de tratamiento
antibiético oral (claritromicina y
amoxicilina/clavulanico) con mala evolucién. No
referia historia previa de toma de anticonceptivos,
traumatismos en la mama, exposicién a tuberculosis,
ni historia familiar o personal de patologia mamaria.

- Antecedentes gineco/obstétricos: un embarazo
con parto eutécico hace un afio, con lactancia materna
durante 6 meses.

- Exploracion: mama izquierda aumentada de
tamafo, eritematosa e indurada de forma
generalizada, con predominio en ambos cuadrantes
superiores. Piel edematizada. No telorrea ni
telorragia. Lesion equimotica residual de biopsia en
cuadrante superoexterno realizada en servicio de
radiologia.

Ecografia/mamografia de mama: proceso
inflamatorio de la mama izquierda con engrosamiento
cutaneo generalizado, con signos inflamatorios y sin
imagen de absceso definido. Ademéas se observaba
un nbédulo de 12mm en el cuadrante supero-externo
de la mama izquierda con caracteristicas benignas
(Bi-Rads 3). Dos adenopatias axilares izquierdas
aumentadas de tamafio y con engrosamiento cortical.

Resonancia magnética mamaria: Hallazgos
compatibles con carcinoma inflamatorio de mama
izquierda con éareas sospechosas en cuadrantes
inferiores y axila positiva.

Tras los estudios de imagen se llevé a cabo una
puncién aspiracion con aguja fina (PAAF) del nédulo
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descrito y de ambas adenopatias axilares para su
estudio histologico y microbiologico.

La paciente ingresdé para iniciar tratamiento
antibiético intravenoso de amplio espectro con
Ertapenem a la espera de resultados de microbiologia
y anatomia patolégica. Durante el ingreso present6
una evolucion torpida. Los resultados de los cultivos
fueron negativos y la histologia demostraba signos de
una mastitis aguda sin claras imagenes de
granulomas. Ante la mala evolucion a pesar de
antibiético intravenoso durante 10 dias, se realizd
interconsulta al Servicio de Medicina Interna por
sospecha de mastitis granulomatosa y se decidié
realizar una biopsia excisional para un correcto
diagnéstico histologico.

En la anamnesis realizada por Medicina Interna, la
paciente referia dias antes del ingreso aparicion de
nddulos eritematosos en extremidades inferiores, que
su médico de Atencion Primaria habia catalogado
como probable eritema nodoso. Con todo esto, se
realizd un estudio completo con parametros de
autoinmunidad y tuberculosis, que resulté negativo.

Finalmente se realiz6 biopsia excisional, y ante la
alta sospecha de mastitis granulomatosa se inicid
tratamiento con corticoterapia oral (60mg/dia)
durante 10 dias y control en consulta.

A los 10 dias del inicio del tratamiento con
corticoides presentaba gran mejoria clinica: persistia
una pequefia lesion ulcerada residual en el lugar de la
excision, menos indurada y con disminucion del
edema y de los signos inflamatorios generalizados.

El resultado histolégico de la biopsia excisional fue
informado como mastitis lobulillar granulomatosa
idiopatica: describian un fenémeno inflamatorio
difuso, con presencia de multiples agregados de
células epitelioides, células gigantes multinucleadas
en torno a pequefos microabscesos de leucocitos
polimorfonucleares y neutréfilos en la zona central.
Estroma con extensa fibrosis y fenobmenos de
fistulizacion con tejido de granulacion, sin necrosis
caseosa ni otro tipo de granulomas.

La paciente continué el tratamiento con dosis
descendentes de corticoides durante cuatro meses,
con mejoria clinica y radiolégica progresiva.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica en base a
los siguientes términos: mastitis granulomatosa,
granulomatous  mastitis, treatment, diagnosis,
Inflammatory diseases, en las bases de datos Medline
via PubMed, EMBASE y SciELO (sin restriccion de
fecha) y también en libros de texto en papel.

Aspectos éticos. Previa informacion a la paciente,
acepté y firm6 el consentimiento informado
autorizando el reporte del caso y el uso de imagenes
y fotografias. Se protegi6 la confidencialidad de sus
datos e imagenes.

RESULTADOS

Se hallaron 598 referencias, la mayoria de ellas
revisiones sistematicas y casos clinicos centrados, la
mayoria de ellos, en el diagnostico y el tratamiento de
esta patologia. Se seleccionaron los articulos que se
muestran en las referencias bibliogréaficas teniendo en
cuenta la actualidad de los mismos y la similitud con
nuestro caso. En la discusion se hace referencia a los
articulos seleccionados en comparacion con el caso
clinico presentado.

DISCUSION

La patologia inflamatoria mamaria es de dificil
diagndstico, ya que tiene caracteristicas clinicas y
radiologicas semejantes al carcinoma mamario
inflamatorio, por lo que frecuentemente es confundida
con lesiones malignas de la mama. En 1972, la
mastitis granulomatosa fue descrita por primera vez
por Kessler et al.6 Se trata de una patologia rara, mas
frecuente durante la edad fértil, cuya etiologia es
desconocida. Se han descrito numerosas posibles
causas: reaccion autoinmune, ciertas infecciones, uso
de anticoncepcion hormonal, lactancia materna,
embarazos recientes, hiperprolactinemia...1.6.7.8.9
Generalmente, la lesion mamaria puede asociarse
con adenopatias axilares, pero no hay relacion con
lesiones extramamarias, aunque existen casos
descritos que se asocian a eritema nodoso.10

Nuestro caso, trata de una paciente joven con
parto hace un afio y lactancia materna hasta hace 6
meses, sin otros antecedentes de interés. Ademas, la
paciente present6 coincidiendo con la aparicion de la
mastitis, un episodio de eritema nodoso. El estudio de
autoinmunidad fue negativo.
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Diagnoéstico: Las manifestaciones clinicas y
mamogréficas son semejantes a las de un carcinoma
mamario inflamatorio: masa mamaria unilateral
asociada a signos de inflamacion y abscesos.
Frecuentemente se palpan adenopatias axilares. 811
La paciente de nuestro caso cumplia todas estas
manifestaciones.

La mamografia puede mostrar un aumento de
densidad con asimetria de bordes mal definidos,
distorsién arquitectural, engrosamiento y retraccion
cuténeos. Estos hallazgos la hacen practicamente
indistinguible de un carcinoma inflamatorio mediante
esta prueba de imagen. Hay descrito un patron
ecografico que permite diferenciar la mastitis
granulomatosa del carcinoma que seria: la presencia
de una alteracion de la ecogenicidad (hipoecoica e
irregular) con sombra posterior o con la presencia de
zonas tubulares.12 13 La resonancia magnética no
permite el diagnostico diferencial de estas dos
patologias, pero si que parece util para valorar tanto
la extension como la evolucién de las mismas.13

En el caso descrito, tanto la mamografia como la
ecografia y la resonancia mostraban imagenes
compatibles con un proceso inflamatorio, pero no fue
posible la diferenciacion de un proceso maligno sélo
mediante las técnicas de imagen.

El diagno6stico definitvo de la  mastitis
granulomatosa se hace mediante el estudio
histolégico. La citologia o la PAAF en ocasiones
pueden ser no concluyentes al visualizarse solo
células inflamatorias.812 La biopsia con tru cut o
biopsia excisional da el diagnéstico de certeza
practicamente en todos los casos. Histologicamente,
se caracteriza por la presencia de granulomas no
caseificantes, integrados por histiocitos y células
gigantes multinucleadas (tipo Langhans y cuerpo
extrafio) junto con areas de microabscesos.814 Los
cultivos de los abscesos mamarios suelen ser
negativos.

En el caso de nuestra paciente, la PAAF describia
signos inflamatorios sin otros hallazgos y los cultivos
fueron negativos, por lo que precisé de una biopsia
excisional para el correcto diagnoéstico histologico. En
la biopsia se encontraron hallazgos similares a los
descritos en la bibliografia compatibles con mastitis
lobulillar granulomatosa idiopatica.

Manejo: No existe consenso acerca del
tratamiento ideal para la mastitis granulomatosa. La
bibliografia plantea diferentes opciones que van
desde la observacion clinica hasta cirugias radicales
0 el uso de tratamientos inmunosupresores.

Parece razonable que siendo la mastitis
granulomatosa una patologia mamaria benigna, debe
intentarse el tratamiento conservador como primera
medida. El ideal es la confirmaciéon diagnoéstica con
puncidbn con aguja tru cut, evitando el manejo
quirtrgico, dado que en ocasiones la cirugia puede
complicar el cuadro clinico, con sobreinfeccién o
aparicion de abscesos o fistulas crénicas.

Algunos autores como Yau et al'5, hacen la
siguiente recomendacion de manejo de la mastitis
granulomatosa:

1. Inicio con tratamiento antibidtico sobre todo
en pacientes que presenten celulitis o abscesos. De
este modo se descarta la etiologia infecciosa antes de
iniciar tratamiento con corticoides.

2. En casos de enfermedad leve o lesion
localizada, recomienda observacion, corticoides o
excision de la lesion junto con seguimiento clinico y
radiologico.

3. En casos méas avanzados: con sintomas
generales o lesiones muy amplias. Se inicia con
tratamiento con corticoide. Si hay mala respuesta o
resistencia al mismo, se puede afadir tratamiento con
Metotrexato o realizar una reseccibn amplia o
mastectomia.’s

Tampoco existe consenso en relacion al esquema
ideal de tratamiento con corticoides. La mayoria de
grupos realizan tratamiento con dosis de prednisona
inicialmente elevadas (30-60mg/dia) con disminucién
progresiva de la misma para minimizar la aparicion de
reacciones adversas.

En los ultimos afios, el uso de metotrexato ha
permitido utilizar dosis menores de corticoides,
disminuyendo asi los efectos adversos y consiguiendo
buenos resultados.

La principal complicacion de esta patologia es la
recidiva (alrededor de 40% de los casos), por lo que
se recomienda su seguimiento a largo plazo. 16

En nuestro caso, al no conocer el diagnostico de
inicio, el primer tratamiento fue el antibiético
intravenoso de amplio espectro, sin obtener buenos
resultados. Precis6 de biopsia excisional para un
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correcto diagnéstico anatomopatolégico, incluyendo
parte de la lesion. Una vez sospechada la mastitis
granulomatosa, se estableci6 el tratamiento con
corticoides a dosis de 60mg/dia con mejoria clinica a
los pocos dias del inicio del mismo. Posteriormente
continu6 con tratamiento corticoideo a dosis
descendentes durante 6 meses y controles
radiol6gicos y en consulta con resolucion del cuadro
por completo en este tiempo.

CONCLUSIONES

La mastitis granulomatosa es una patologia
benigna de la mama poco frecuente y de dificil
diagndstico ya que sus caracteristicas clinicas y
radiologicas pueden simular un carcinoma
inflamatorio de mama. Dado que las pruebas de
imagen normalmente no pueden dar el diagnostico
definitivo, el mismo se obtiene mediante el estudio
histopatolégico.

El tratamiento no esta del todo definido, ya que es
una patologia poco frecuente y en los diferentes casos
se realiza un esquema terapéutico diferente, pero
parece razonable, que al tratarse de una patologia
benigna y cronica, el tratamiento inicial sea
conservador. El tratamiento con corticoides a altas
dosis de inicio y posteriormente con dosis
descendentes, tiene buenos resultados. En los
Ultimos afos, el tratamiento con metotrexate junto con
corticoides o tras los mismos, parece tener también
buenos resultados, aunque se necesitan mas
estudios, para conocer el manejo ideal de esta
patologia tan poco frecuente.
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TABLAS Y FIGURAS

Figura 1. Exploracion de la mama izquierda a su llegada a urgencias, tras la toma de antibioterapia oral.
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Figura 2. Imagen ecografica de adenopatia izquierda, aumentada de tamafo y con importante engrosamiento
cortical (BI-RADS 4).
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Figura 3. Corte axial de la resonancia magnética nuclear correspondiente a imagen con hallazgos compatibles
con carcinoma inflamatorio de mama izquierda: Mama izquierda aumentada de tamafo con respecto a la
contralateral, con discreto engrosamiento cutaneo, mas marcado en region interna de la mama, apreciando un
realce tipo no masa que ocupa practicamente toda la mama tras la administracion de gadolinio, de
caracteristicas aparentemente inflamatorias. Mama derecha de tamafio normal, sin apreciar imagenes
nodulares ni realces patolégicos.

Figura 4. Exploracion de la mama tras la biopsia excisional e inicio de tratamiento con corticoides.
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Figura 5. Exploracion de la mama tras cuatro meses de tratamiento con corticoides.




