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Mastitis granulomatosa idiopatica: caracteristicas
clinicas y tratamiento de una serie de casos

Idiopathic granulomatous mastitis: clinical characteristics

and treatment of a series of cases.

Javier Gdmezpedroso-Rea,! Paola Iturralde-Rosas-Priego,? José Daniel Flores-Alatriste?

Describir las caracteristicas clinicas de la mastitis granulomatosa idiopatica
y exponer los esquemas de tratamiento indicados a una serie de pacientes.

Estudio retrospectivo y transversal efectuado en una serie
de casos de pacientes con mastitis granulomatosa idiopatica atendidas entre mayo de
2012 y julio 2013 por el Grupo de Alta Especialidad Ginecoldgica y Mamaria de la
Ciudad de México. A todas las pacientes se les tomé una biopsia escisional, justificada
y guiada por un estudio radiolégico previo.

Se incluyeron 21 pacientes de edad promedio de 42 afios (DE + 12.5
afios) 7 de 21 estaban en la menopausia, 3 de 21 habfan permanecido asintomaticas,
2 de 21 con telorragia, 14 de 21 con tumoracién mamaria y 2 de 21 con mastalgia.
El reporte radioldgico de BIRADS fue: 3 =1lI, 8 = 1Va, 8 = IVb y 2 = IVc. La reseccién
quirdrgica se practicé a 19 de 21 pacientes y a 14 de 19 se les administr6, antes de
la operacion, prednisona.

La combinacion del tratamiento médico y quirdrgico mejora el pro-
néstico funcional y cosmético de las pacientes con mastitis granulomatosa y disminuye
el riesgo de coincidencia inadvertida de carcinoma de mama.

Mastitis idiopatica granulomatosa; mastitis granulomatosa crénica;
mastitis lobular granulomatosa; reseccién quirdrgica.

To describe the clinical characteristics of the patients studied with Mas-
titis idiopathic granulomatous (MGI), also to provide therapeutic tools for these kind
of patients.

Retrospective cross-sectional study of 21 patients
with MGl who underwent excision, justified and guided by a previous radiological
study, with a complete file and a histopathology report that confirmed the patho-
logical entity.

We included 21 patients with an average age of 42 years (SD +/- 12.5 years)
7/21 were in the menopause stage. The clinical presentation was: 3 asymptomatic, 2
with sporulation, 14 with mammary tumor and 2 with mastalgia. The radiological report
of BIRADS was: 3 = 1ll, 8 = IVa, 8 = IVb and 2 = IVc. Surgical resection was performed
at 19/21 and at 14/19, prednisone was administered preoperatively.

The combined use of medical and surgical treatment improves the
functional and cosmetic prognosis in the patient, as well as decreases the risk of inad-
vertent coincidence of a breast carcinoma.

Mastitis idiopathic granulomatous, chronic granulomatous mastitis,
Granulomatous lobular mastitis, surgical resection.

www.ginecologiayobstetricia.org.mx

1 Ginecdlogo-oncdlogo, director del
Grupo de Alta Especialidad Ginecold-
gica y Mamaria, Hospital Angeles del
Pedregal, Ciudad de México.
2Ginecdloga-sendloga, adjunta al Grupo
de Alta Especialidad Ginecoldgicay Ma-
maria, Hospital Angeles del Pedregal,
Ciudad de México.

3Residente de Ginecologia oncoldgica,
Centro Médico Nacional La Raza, Ciudad
de México.

abril 2019
mayo 2019

Paola Iturralde Rosas Priego
paola_iturralde@hotmail.com

Gomezpedroso-Rea J, Iturralde-Rosas
Priego P, Flores-Alatriste JD. Mastitis
granulomatosa idiopatica: caracteristi-
cas clinicas y tratamiento de una serie
de casos. Ginecol Obstet Mex. 2019
junio;87(6):385-391.
https://doi.org/10.24245/gom.
v87i6.3073

385



386

Kessler y Wolloch describieron, en 1972, la
mastitis granulomatosa idiopatica (o mastitis
lobular granulomatosa) como una enfermedad
inflamatoria crénica, de origen incierto, que
puede llegar a confundirse, clinica o radiol6gi-
camente, con otros padecimientos: tuberculosis,
micosis, mastitis periductal, sarcoidosis y car-
cinomas.'? Su incidencia no estd debidamente
establecida, en 2007 Baslaim y colaboradores?
la reportaron en 1.8% en un grupo de 1106
mujeres con diversas enfermedades benignas
de lamama. La observacién racial indica que es
mas frecuente en mujeres latinas y asiaticas.’ La
hipétesis fisiopatolégica propone una secuencia
gradual de aparicion de la lesion: dafio epitelial
ductal, transicion de las secreciones luminales
hacia el tejido conectivo lobar, inflamacién local
del tejido conectivo, migracion de macréfagos
y linfocitos a la regién vy, por Gltimo, respuesta
inflamatoria granulomatosa local.>?

Si bien se han propuesto diversas explicaciones
para encontrar la causa exacta de la mastitis
granulomatosa idiopdtica, ninguna ha sido su-
ficientemente clara pues no se ha encontrado
el factor que desencadena el dano endotelial.
Hay autores que adjudican su origen al sistema
inmunitario, al embarazo, a la lactancia, a la
hiperprolactinemia, a los anticonceptivos hor-
monales, a traumatismos locales, a deficiencia
de alfa-1-antitripsina (enfermedad genética), a
factores infecciosos, a irritantes locales, a taba-
quismo y a diabetes mellitus, entre otros. Hoy en
dia, la teoria mas aceptada es la inmunoldgica,
que se refuerza con el efecto favorable del tra-
tamiento con inmunosupresores.?*>

Si bien la manifestacion clinica es variable en la
mayoria de los casos se manifiesta como una masa
firme, que puede o no ser dolorosa, notablemente
inflamada y con retraccion del pezén. Esa masa
puede encontrarse adherida a los mdsculos pecto-
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rales y las pacientes pueden tener linfadenopatia
axilar. También puede manifestarse en forma de
abscesos recidivantes. Desde el punto de vista
radiol6gico, la mastitis granulomatosa muestra
caracteristicas de malignidad: densidades focales
con margenes irregulares, masas unilaterales o
con espiculaciones en la mastografia, el ultraso-
nido mamario puede revelar ecos heterogéneos
y estructuras tubulares.>

El diagndstico definitivo se establece con base
en el reporte del estudio histopatolégico. La
mastitis granulomatosa idiopatica se caracte-
riza por: inflamacién lobulillar crénica con
linfocitos, células plasmaticas y su hallazgo
principal: los granulomas no caseificantes. En los
cortes histolégicos también pueden apreciarse
microabscesos, metaplasia escamosa de los epi-
telios lobares y ductales y dafio al tejido graso.”®

A través del tiempo se han indicado diversos
tratamientos para pacientes con mastitis gra-
nulomatosa idiopatica: escision quirdrgica,
glucocorticoides, metotrexato y vigilancia
estrecha. Ninguno de esos ha conseguido la
aceptacion de la comunidad internacional como
método ideal. Las pacientes tienen recaidas,
incluso de 50%, por eso el tratamiento debe
ser continuo y a largo plazo. Por lo general,
el prondstico de la enfermedad es favorable,
aunque se requiere seguimiento prolongado por
el elevado riesgo de recidivas, incluso algunas
pacientes pueden terminar en mastectomia total,
sobre todo si el defecto de la lesion es amplio.*#9

El objetivo de este estudio fue: describir las
caracteristicas clinicas de la mastitis granulo-
matosa idiopdtica y exponer los esquemas de
tratamiento indicados a una serie de pacientes.

Estudio retrospectivo y transversal efectuado
en una serie de casos de pacientes con mastitis
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granulomatosa idiopdtica atendidas entre mayo
de 2012 y julio 2013 por el Grupo de Alta Espe-
cialidad Ginecolégica y Mamaria de la Ciudad
de México. A todas las pacientes se les tom6
una biopsia escisional, justificada y guiada por
un estudio radiolégico previo.

Criterios de inclusion: pacientes con diagndstico
histolégico de mastitis granulomatosa idiopa-
tica, con estudio y expediente completos de
diagnéstico por imagenes, previo a la biopsia
escisional. Criterios de exclusién: pacientes con
tratamientos previos.

Se analizaron las siguientes variables: edad,
presentacién clinica, menopausia, terapia de
reemplazo hormonal, reporte de estudio de diag-
nostico por imagenes, medicacion, tratamiento
definitivo y recidiva. Para el analisis estadistico
se usé una base de datos de Excel y se proceso6
en el programa SPSS Statistics de IBMV 21, cal-
culando medidas de tendencia central y medidas
de dispersion.

RESULTADOS

Se analizaron 21 pacientes con limites de edad
de 25 y 55 afios, con media de 42 afos, des-
viacién estandar de 12.5 afios y mediana de 44
anos. 7 de 21 pacientes se encontraban en la
menopausia y 4 de ellas recibieron tratamiento
de reemplazo hormonal.

La presentacion clinica de las 21 pacientes
fue: asintomdticas 3, telorragia 2, tumoracién
mamaria 14 y mastalgia 2 (Cuadro 1). A una
de las pacientes con tumoracién mamaria se le
encontrd, ademads, un absceso que se traté con
antibidtico y drenaje quirdrgico.

Por lo que se refiere a los estudios de diagndstico
por imagenes, a las 21 pacientes se les realiz6
ultrasonido mamario, 18 tenian mastografia
reciente y solo a una se le indic6 resonancia

Cuadro 1. Presentacién clinica

Asintomatica 3
Telorragia 2
Tumoracién 14
Mastalgia

magnética. La clasificacién BIRADS IV se encon-
tr6 en 18 de los 21 reportes. Cuadro 2

En 4 de las 21 pacientes se tomé una biopsia
percutdnea con aguja de corte y al resto biop-
sia excisional. En 21 pacientes se establecio
el diagndstico histopatolégico de mastitis
granulomatosa idiopatica, y en una, ademas,
fibrosis mamaria. Del total de pacientes in-
cluidas en este estudio a 19 se les practico
reseccion quirdrgica de la lesion, todas con
reporte histopatolégico definitivo de masti-
tis granulomatosa idiopatica; ninguna tuvo
complicaciones posoperatorias. Hasta la
finalizacion de este estudio solo 1 de las 21
pacientes tuvo recidiva a los 4 anos del trata-
miento inicial.

A 14 de 19 pacientes se les prescribieron 5 mg
de prednisona diarios como medicacion prequi-
rdrgica para disminuir el tamano de la lesion: se
logré en 14 de ellas.

Cuadro 2. Reportes segin la clasificacién BIRADS para
lesiones de las pacientes estudiadas

Reporte del diagnéstico por n=21
imagenes .

BIRADS IlI 3
BIRADS IVa 8
BIRADS IVb 8
BIRADS IVc 2
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Las pacientes de este estudio tenian entre 30 y
60 anos sin establecerse una tendencia priorita-
ria en la menopausia porque la distribucion fue
practicamente igual.

Puesto que se carece de guias clinicas para el
diagnéstico y tratamiento de la mastitis granulo-
matosa idiopatica,'® gran parte de la informacién
disponible proviene de series de casos; quiza
la mas grande sea la de Kok y su grupo,® de 43
pacientes atendidas entre 1997 y 2009 en un
hospital de Brunei. Lo comun es que las pacien-
tes requieran seguimiento estrecho y largo en
virtud de la frecuencia de las recidivas.

Este tipo de mastitis suele ser unilateral, con
descarga y retraccion del pezon, a veces tam-
bién con afectacion de los ganglios linfaticos.™
En la poblacién estudiada la expresién clinica
mas encontrada fue la tumoracién mamaria
indurada vy fija, de consistencia firme, con las
caracteristicas descritas en la bibliografia. Nin-
guna de las pacientes tuvo retraccion del pezon.
Kayahan y colaboradores® reportaron una serie
de 31 pacientes con tumoraciones mamarias,
seguidas de mastalgia e hiperemia de la regién
como manifestaciones clinicas.

El ultrasonido mamario es poco especifico en
pacientes con mastitis granulomatosa idiopética
porque muestra lesiones irregulares, heterogé-
neas, hipoecdicas con sombra de reforzamiento
posterior. En cambio, la mastografia reporta
masas sospechosas de malignidad porque se ad-
vertiran heterogéneas, de bordes mal definidos,
incluso con espiculaciones.''*'* Hace poco se
reporté a la resonancia magnética como estudio
complementario en pacientes con mastitis gra-
nulomatosa porque muestra un reforzamiento
homogéneo focal de una masa con bordes irre-
gulares y distorsion del parénquima.’ Diversos
estudios, como los de Kayahan y su grupo® y
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Kok y colaboradores® describieron el escaso
valor diagnéstico de los estudios radiolégicos
para diferenciar la mastitis granulomatosa idio-
patica de los carcinomas mamarios debido a sus
similitudes radiolégicas. El ultrasonido es Gtil en
pacientes con mastitis granulomatosa y absce-
sos. En 18 de las 21 pacientes aqui analizadas
se encontraron caracteristicas de malignidad
en los estudios de ultrasonido y mastografia. En
los estudios histopatolégicos definitivos no se
report6 cancer, lo que concuerda con lo descrito
en la bibliografia acerca del limitado uso de las
pruebas radioldgicas para diagnéstico diferen-
cial y de la alta posibilidad de que una mastitis
granulomatosa semeje una neoplasia.

Para establecer el diagnéstico definitivo siem-
pre serd necesaria la histopatologia donde se
encontraran hallazgos especificos: inflamacion
lobar crénica con linfocitos, células plasmaticas
y su hallazgo principal: los granulomas no ca-
seificantes.'>'316

El tratamiento apropiado de las pacientes con
mastitis granulomatosa idiopatica sigue susci-
tando controversia. El tratamiento mas indicado
es con antibiéticos, esteroides y reseccion qui-
rargica de la lesion.' Nuestra serie de casos se
traté, en su mayoria, con reseccién quirdrgica
de la lesién. Esta conducta se apoya en la expe-
riencia de diversos autores que reportan menor
tasa de recidivas, de efectos adversos y curacion
mas rapida que con el tratamiento médico, y
la posibilidad del estudio histopatolégico de la
lesion completa.!”

Por lo que se refiere al tratamiento médico, los
antibioticos deben reservarse para los casos en
que se identifique un proceso infeccioso de la le-
sion. El diagnostico de la mastitis granulomatosa
es dificil y confuso, por lo que esta lesién puede
tratarse como una mastitis piégena, aunque no lo
sea, y exponer a las pacientes a largos esquemas
antibidticos sin efectos favorables.!®1819
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Los esteroides, en cambio, han demostrado ven-
tajas en la disminucion del tamaio de la lesion
y en la remision total.'”” DeHertogh y su grupo®
reportaron la prescripcién de esteroides a pacien-
tes con esta enfermedad, que fueron efectivos en
casos resistentes. Ellos indicaron dosis de 5 a 60
mg diarios de metilprednisolona y recomiendan
que sea de 1 semana hasta 22 meses, sin que con
ello se eliminen las frecuentes recidivas.

El principal problema con los esteroides son los
efectos adversos con regimenes prolongados.
Se recomiendan antes de la cirugia para evitar
resecciones muy amplias y obtener mejor apa-
riencia estética. Debido a los efectos adversos
de los esteroides, o incluso a la resistencia al tra-
tamiento, se han propuesto otros medicamentos
inmunosupresores: metotrexato y azatioprina.
Akbulut y sus coautores?! efectuaron una re-
visién de 84 estudios publicados entre 1972
y 2010, donde se reportaron 78 pacientes con
mastitis granulomatosa idiopatica tratadas con
esteroides, 9 dejaron el medicamento por lesio-
nes resistentes y diabetes mellitus, por lo que
se sustituyé el medicamento por metotrexato,
con una reaccion favorable, que coloca a este
farmaco como una opcién viable para el control
de esta enfermedad y prevenir futuras complica-
ciones.??2 En México esta publicada una serie de
casos de Pefia y su grupo*donde por reacciones
secundarias a los esteroides y frecuentes recaidas
después de su descenso o suspension, se decidio
indicar metotrexato en un esquema semejante
al de la artritis reumatoide como opcién para la
remision de la mastitis, con buenos resultados.
Nosotros indicamos 5 mg de prednisona al dia
durante 2 semanas previas a la cirugia, en 14
de las 19 pacientes con el fin reducir el tamafio
de la lesién y conseguir una mejor apariencia
cosmética.??

Por lo que se refiere a las recidivas, la bibliogra-
fia reporta limites de 10 a 50%. Los porcentajes
de nuestra serie son menores porque se aplico

una técnica combinada con tratamiento farma-
colégico y quirdrgico. La paciente con recidiva
permanece actualmente en régimen con esteroi-
des, y quiza se le practicara una nueva cirugia.
Todas las pacientes se mantienen en vigilancia
para detectar oportunamente cualquier recidiva.

La asociacion o coincidencia de cancer de mama
con mastitis granulomatosa idiopdtica se ha
reportado en 8 casos; el primero en 19382 en 1
de 5 hermanas con cancer de mama; los otros 7
se publicaron entre 2011 y 2018.253!

El caso de Mazlan y sus colaboradores?® es em-
blematico de la eventualidad de que la mastitis
granulomatosa pueda asociarse con un carcino-
ma y de que el tratamiento conservador puede
ser la causa de la muerte. Mazlan y su grupo
refieren a una mujer de 34 afos que tuvo un
absceso en la mama derecha tratado con drenaje
y antibidticos. La primera biopsia mostré datos
histopatolégicos de mastitis granulomatosa,
posteriormente se traté con prednisolona y tuvo
buena recuperacion. Lo lamentable es que en los
siguientes ocho afios experimentd tres recurren-
cias que se trataron con drenaje, antibiéticos y
prednisolona. Las dos biopsias tomadas durante
esas recidivas tuvieron reportes similares a los
iniciales de mastitis granulomatosa. La paciente
fue vista regularmente con exdmenes fisicos y
ecogréficos de rutina, sin cambios importantes.
Afios después la paciente tuvo un tumor en el
craneo que le comprimia el nervio 6ptico. Du-
rante la exéresis de la tumoracién se descubri6
un carcinoma metastasico. La biopsia de mama
revelé un carcinoma ductal infiltrante y a los 6
meses la paciente fallecié. Si bien la asociacién
era rara, casos como éste pueden avalar el tra-
tamiento mas agresivo.

La mastitis granulomatosa idiopatica es un
padecimiento que se limita a la mama vy su
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expresion clinica es muy similar a la del cancer
de mama, con el que suele confundirse. Puesto
que los estudios radiolégicos no son de utilidad
en la diferenciacion de otros padecimientos,
el diagndstico definitivo se establece mediante
histopatologia. El tratamiento siempre suscitara
controversia porque se han reportado diversos
esquemas con esteroides y antibiéticos, ademas
de la reseccién quirtrgica, que es el tratamiento
con mayor soporte bibliografico pero que no
elimina las recidivas.

La escisién quirdrgica es superior a otras moda-
lidades de tratamiento porque proporciona mas
precision diagnostica, disminuye el riesgo de
que coincida, inadvertidamente, un carcinoma
de mama. Cuando la lesion es tan grande que
abarca gran parte de la glandula mamaria, los
glucocorticoides son una opcién de tratamien-
to de primera linea para reducir el tamafo; el
aspecto cosmético de una escisién quirdrgica
de una lesién muy grande excepcionalmente es
satisfactorio para la paciente.

Puesto que la mastitis granulomatosa idiopatica
es una enfermedad de excepcional prevalencia,
en la bibliografia se encuentran muy pocas
series, con muestras limitadas. Por tanto, su
diagnéstico, tratamiento y seguimiento no estan
normados, de aqui la necesidad de impulsar en-
sayos mas ambiciosos que sean estadisticamente
representativos.
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