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Mastitis granulomatosa: una simuladora
de cancer, un gran reto diagnostico y
terapéutico

Granulomatous mastitis: a cancer simulator,
a great diagnostic and therapeutic challenge.

Leopoldo Santiago-Sanabria,! Julieta Garza-Arrieta, José Elias Tesone-Lasman,?
Denise Niza Benardete-Harari,® Jorge Luis Cortés-Rubio*

La mastitis granulomatosa idiopatica es un padecimiento benigno
de la gldndula mamaria sumamente raro, simulador de cdncer de mama. Las mani-
festaciones clinicas més significativas son: nédulo palpable, cambios en la coloracion
de la piel y mastalgia. Para integrar su diagnéstico se requiere el apoyo de estudios
auxiliares de imagen, sin que por ello deje de ser imprescindible la toma de biopsia
para establecer el diagnéstico definitivo. No existen pautas de tratamiento debidamente
establecidas, pero si de tratamiento farmacolégico y quirdrgico, ésta Gltima se reserva
para casos de recidivas, que son frecuentes.

Paciente de 35 afos, nuligesta; acudi6 a consulta debido a la aparicién
de un tumor palpable en la glandula mamaria derecha, de siete meses de evolucion,
con cambios en la coloracién y retraccién del pezén. La mastografia y ecografia cata-
logaron el tumor en BI-RADS 5. La biopsia con aguja de corte y citologia integraron el
diagnéstico de mastitis granulomatosa idiopatica. Se indicé tratamiento farmacolégico
y el tumor desaparecié espontaneamente.

La mastitis granulomatosa es una enfermedad rara y de diagndstico
complejo. Para cada paciente habrd un protocolo diferente para evitar el sobretrata-
miento. Su prondstico es bueno, a pesar de ser un simulador de cancer de mama. El
tratamiento alin es ambiguo, pero en primera instancia se recomiendan los corticoste-
roides o inmunosupresores y la cirugia se reserva para casos de recidivas.

Mastitis granulomatosa; gldndula mamaria; cdncer de mama;
mastalgia; BI-RADS; enfermedad rara; corticosteroides; inmunosupresores.

Idiopathic granulomatous mastitis is an extremely rare benign entity
of the mammary gland, simulating breast cancer. The most significant clinical manifes-
tations are: palpable nodule, skin discoloration changes and mastalgia. The diagnosis
requires the support of auxiliary imaging studies, although a biopsy is essential to es-
tablish the definitive diagnosis. There are no well-established treatment guidelines, but
there are guidelines for pharmacological and surgical treatment, the latter is reserved
for cases of recurrence, which are frequent.

A 35-year-old nulligesta patient came for consultation due to the ap-
pearance of a palpable tumor in the right mammary gland, of 7 months of evolution,
with changes in color and nipple retraction. The mastography and ultrasound catalogued
the tumor in BI-RADS 5. The biopsy with cutting needle and cytology integrated the
diagnosis of idiopathic granulomatous mastitis. Pharmacological treatment was indi-
cated, and the tumor disappeared spontaneously.

Granulomatous mastitis is a rare disease with a complex diagnosis.
For each patient there will be a different protocol to avoid overtreatment. Its prognosis
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is good, despite being a breast cancer simulator. Treatment is still ambiguous but, in the
first instance, corticosteroids or immunosuppressants are recommended and surgical

treatment is reserved for cases of recurrence.

Granulomatous mastitis; Mammary gland; Breast cancer; Mastalgia; BI-

RADS; Rare disease; Corticosteroids; Immunosupressants.

La mastitis granulomatosa idiopdtica, o masti-
tis lobular granulomatosa, es una enfermedad
benigna de la glandula mamaria de incidencia
sumamente baja. Kessier y Wolloch la describie-
ron por primera vez en 1972.!

Puesto que su etiologia no esta atin debidamente
establecida se han planteado diversas hipotesis
acerca de su fisiopatologia; la mas aceptada es
una reaccién autoinmunitaria localizada en la
glandula mamaria. Otras hipotesis se basan en
traumatismos e infecciones subclinicas.'?

Si bien se desconoce su prevalencia, en un
estudio de Baslaim y colaboradores se re-
porté mastitis granulomatosa, confirmada
histol6gicamente, en 1.8% de 1106 pacientes
con enfermedad mamaria benigna.® En Estados
Unidos se estima que la incidencia es de 2.4
casos por cada 100,000 mujeres, de ahi que se
considere una entidad de muy baja frecuencia.
Se ha observado que existe mayor predileccién
racial en mujeres hispanas y asiaticas, sobre todo
en edad fértil, aunque hay un limite de edad
reportado que va de 11 a 83 afios. La mayoria
de las pacientes refiere antecedentes recientes
de embarazo y lactancia.'?

El cuadro clinico se caracteriza por inflamacion
crénica, con glandula mamaria eritematosa y
quiza con un nédulo palpable, fistulas e, incluso,
algunos abscesos. Suele ser unilateral, aunque
se han reportado casos de afectacién bilateral,
que no son lo comun. La localizacién suele ser
subareolar o difusa. Por lo general, la paciente
suele referir mastalgia, edema, eritema o linfoa-
denopatia axilar. Incluso, en algunas ocasiones
puede aparecer en conjunto con manifestaciones
sistémicas: eritema nodoso y monoartritis.>

Establecer su diagndstico es un reto porque es
una gran simuladora de cancer de mama o, de
igual forma, con otras enfermedades inflamato-
rias granulomatosas y, por ende, muchas veces
son sobretratadas. Se considera un diagndstico
de exclusion, en donde la toma de biopsia es
imprescindible para integrar su diagnéstico. Se
tiene que establecer el diagnéstico diferencial
con diversas enfermedades: procesos neoplasicos
(50%), tuberculosis, sarcoidosis, reaccién a cuerpo
extrano, infecciones micdticas, ectasias ductales,
histoplasmosis e, incluso, enfermedades sistémicas
como la granulomatosis de Wegener, la arteritis de
células gigantes o la poliarteritis nodosa.*

La biopsia debe tomarse con aguja de corte
grueso. En el estudio histopatolégico pueden
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apreciarse granulomas no caseificantes de célu-
las gigantes multinucleadas, limitados a |6bulos
mamarios con microabscesos. En el caso de la
citologia por aspiracion de aguja fina se revela la
abundancia de histiocitos epitelioides, en donde
predominan los neutr6filos.>®

El tratamiento consiste en esquemas de metil-
prednisolona por alrededor de ocho semanas. La
primera semana se administra a una dosis de 0.8
mg/kg/dia por via oral. Posteriormente, se reduce
a 0.1 mg/kg durante siete semanas, con lo que se
completa el esquema. En casos de resistencia el
tratamiento es mds prolongado, pero ha resulta-
do efectivo y suele indicarse prednisona a dosis
de 5 a 60 mg al dia entre un mes a dos anos.
El tratamiento quirdrgico es la dltima instancia,
reservando para pacientes en quienes fracasa la
opcién farmacolégica.”

El pronéstico suele ser favorable en la mayoria
de los casos, pero existe la posibilidad de que
se trate de una enfermedad agresiva, local, con
tasas de recurrencia del 15 al 40%.”

Se trata de una enfermedad rara en donde el
médico debe tener aguzada la sospecha clinica
y conocer lo sobresaliente de ella. Este reporte
de caso busca ilustrar el proceso diagnéstico y
terapéutico que puede seguirse en estos casos,
no siempre claro, pero que debe mostrar los
hallazgos mas caracteristicos que lleven a la
sospecha de una mastitis granulomatosa, para
asi no caer en un sobretratamiento en estas pa-
cientes, porque suelen ser grandes simuladores
de neoplasias.">”

CASO CLiNICO

Paciente de 35 afios, nuligesta; acudié a consulta
debido a la aparicién desde hacia siete meses
de un tumor palpable en la glandula mamaria
derecha, en el cuadrante inferior-interno. Tenia
antecedente familiar de cancer de mama en pri-
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mera linea (madre) y anticoncepcién hormonal
oral durante los dltimos dos anos.

En la consulta refirié haber tenido cambios en
la coloracién y aumento de la temperatura en
la mama afectada. El cambio en la coloracién
lo refirié similar a un hematoma (Figura 1), con
temporalidad de un mes de antigiiedad; negd
haber sufrido algin traumatismo mamario.

Durante la exploracion fisica se apreci6 el cam-
bio en la coloracién de la glandula mamaria
derecha, semejante a un hematoma, ademas
el engrosamiento de la piel y la retraccion del
pezon. A la palpacion se delimitaba un nédulo
palpable en el radio de las 6, indoloro, de di-
mensiones aproximadas de 1 x1 cm, irregulary
movil. En el hueco axilar derecho se palparon
dos ganglios aumentados de volumen, sin des-
cargas a través del pezén.

La mastografia bilateral, por tomosintesis,
report6 la existencia de tejido mamario hete-
rogéneamente denso, asociado con un patrén
micronodular en relaciéon los datos sugerentes
de probable adenosis. En la glandula mamaria

Los cambios en la coloracién de la mama dere-
cha, similares a un hematoma, con retraccién del pezén,
son indicios para sospechar un proceso neoplasico.

https://doi.org/10.24245/gom.v90i5.6954
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derecha se observg, en la interlinea de los cua-
drantes del tercio medio, un nédulo espiculado
de forma irregular y mdltiples nédulos ovalados
isodensos, de bordes indistintos y oscurecidos
hacia el cuadrante inferior e interno. En el cua-
drante superior y externo se observé la distorsion
de la arquitectura que persistia a los cambios de
proyeccion. En el hueco axilar derecho se repor-
taron ganglios con engrosamiento de la cortical
y aumento de volumen. En la axila contralateral
no se encontraron cambios aparentes. Figura 2

La ecograffa mamaria reporté la existencia de
tejido mamario fibroglandular heterogéneo. En
la glandula mamaria derecha, en el radio de
las 6, linea B, se identificé un nédulo irregular,
heterogéneo y espiculado, con eje de 1.3 cm.
Hacia el radio de las 8 y 9 se identificaron, al
menos, cuatro noédulos irregulares heterogé-
neos, de bordes angulados, asociados con un
halo ecogénico; el més grande midi6 3.2 cmen
su eje mayor. Ademas, se reporté engrosamien-
to, retracciéon del pezén ipsilateral y aumento
de la vascularidad del ultrasonido Doppler
color. Figura 3

Con base en la interpretacién de los estudios
de imagen se estableci6 la categoria BI-RADS

Mastografia en proyeccién craneo-caudal
y mediolateral oblicua. Se observa un nédulo espi-
culado, irregular e isodenso en la interlinea de los
cuadrantes del tercio medio.

Ecografia mamaria. Se identifica un nédulo
irregular heterogéneo y espiculado en el radio de las
6 linea B.

5, que sugirié la necesidad de una toma de
biopsia guiada por ultrasonido para corroborar
el diagnéstico histopatoldgico, pensando en una
entidad neoplasica. El reporte final de la biopsia
de la mama derecha, con aguja de corte, fue de
inflamacién crénica inespecifica, linfoplasmoci-
tica, con agregados de macroéfagos epitelioides
(granulomas pseudogranulomas), con focos de
reaccion gigantocelular e inflamacién aguda
multifocal, parcialmente abscedada con focos
de proliferacion vascular capilar de aspecto re-
parativo asociado con el tejido de granulacién.
Esto fue compatible con un cuadro de mastitis
granulomatosa, sin evidencia de algln proceso
maligno. Figura 4

En primera instancia, el tratamiento farmaco-
l6gico empirico fue con un macrélido durante
15 dias mas un analgésico; se indicé por la
sospecha de una causa infecciosa porque la
paciente realmente no tenia con antecedentes
de importancia para el cuadro. Posteriormente
se le indico tratamiento con corticosteroides (300
mg diarios de prednisona) durante dos semanas.
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Corte histopatolégico con datos de infla-
macién croénica inespecifica de tipo linfoplasmatica,
con agregados de macréfagos epitelioides con areas
parcialmente abscedadas, compatibles con un cuadro
de mastitis granulomatosa.

No se requirié ningtn otro tratamiento farmaco-
l6gico o quirdrgico, pues el cuadro desaparecié
espontdneamente, hasta el momento de este
informe, sin recidivas.

La mastitis granulomatosa idiopética es rara y
poco comprendida. Las primeras descripciones
no son tan lejanas, pues datan de 1972, por
Kessler y Wolloch." En opinién de estos inves-
tigadores se trata de una enfermedad benigna
cuyo espectro clinico-radiolégico semeja un
proceso maligno que, en la paciente del caso,
se sospecho y posteriormente se descartd con
base en el analisis histopatolégico con el que se
establecio el diagndstico definitivo.°

Debido a los pocos casos reportados se descono-
ce su prevalencia real. Lo que si se sabe es que
hay mayor predisposicién en mujeres hispanas
y asidticas, aunque se han registrado casos en
todas las razas. Circulan muchas teorias alrede-
dor de su fisiopatologia, la mds aceptada es la
de una reaccién autoinmunitaria localizada en
la glandula mamaria. Otra de las teorias plan-
tea que consiste en un dafio al epitelio ductal,
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secundario a la extravasacion lactea. También
se piensa que es consecuencia de traumatismos
e infecciones subclinicas, quiza asociadas con
Corynebacterium. Por lo general aparece en mu-
jeres entre la tercera y cuarta décadas de la vida.
La anticoncepcion hormonal oral mayor de cinco
afos se ha considerado un factor exacerbante de
esta enfermedad.”®

La presentacién clinica mas caracteristica es la
de un nédulo palpable, casi siempre doloroso,
eritematoso y unilateral, aunque se han reporta-
do casos raros bilaterales. Pueden acompafarse
de dlceras, abscesos y fistulas. Se ha descrito
la coexistencia de manifestaciones sistémicas,
como eritema nodoso y monoartritis. Por fortu-
na, suele ser un cuadro de alivio espontaneo en
alrededor de dos afi0s.”°

La paciente del caso estaba en el limite de edad
reportado con mayor prevalencia, pero sin el
antecedente de lactancia, que quizd sea el de
mayor peso Y, por otro lado, la anticoncepcién
hormonal pudo ser la otra causa exacerbante.
Quiza se tratd de una reaccion autoinmunitaria
de alivio espontaneo, que es lo mds comdn en
el curso de dicho cuadro. La clinica fue similar a
lo descrito porque la paciente acudié a consulta
debido a la aparicién de un nédulo palpable y
cambios en la coloracién de la piel, aunque era
indoloro, sin otro sintoma. La mastografia por
tomosintesis y la ecografia mamaria descartaron
que se tratara de un proceso neoplasico.

La sospecha de mastitis granulomatosa debe
ser un diagnéstico de exclusion de enfermedad
neoplasica en el que es imprescindible la toma
de una biopsia. Suele existir un retraso en el
diagndstico entre cuatro a cinco meses. Otras
afecciones relevantes que deben excluirse son
la tuberculosis y sarcoidosis.*®

La tuberculosis puede excluirse si el procedi-
miento diagnéstico es el adecuado, sobre todo

https://doi.org/10.24245/gom.v90i5.6954



Santiago-Sanabria L, et al. Mastitis granulomatosa

en pacientes inmunosuprimidas. Es importante
la toma de una prueba de PPD, tincién de Ziehl-
Neelsen y una radiografia de térax en las que
pueden encontrarse los hallazgos clasicos de
infiltrados en I6bulos superiores, con cavidades.”

Si se sospecha sarcoidosis debe recordarse que
90% de los pacientes tendran afectacién pulmo-
nar: por eso es necesaria la radiografia de térax
en la que puedan observarse linfadenopatias
hiliares. Si las anteriores se descartan aumentara
la sospecha de mastitis granulomatosa idiopa-
tica, que habra que confirmar con un estudio
histopatolégico.*

Los estudios de imagen son importantes auxi-
liares diagndsticos de mastitis granulomatosa
idiopatica. Ante la sospecha, lo primera indi-
cacién serd de una mastografia, sin importar
la edad de la paciente, aunque los hallazgos
suelen ser poco especificos. Por lo general, pue-
de apreciarse un aumento en la densidad focal
asimétrica. En cambio, en la ecograffa pueden
observarse lesiones hipoecoicas irregulares, con
extension tubular o digitiforme, que aumenta la
sospecha de malignidad y que por ello siempre
se etiquetan con categoria BI-RADS alta, en
donde la toma de biopsia es obligatoria para
integrar el diagndstico.'o"

El tratamiento de la mastitis granulomatosa ain
parece ambiguo y sin pautas establecidas, con-
secuencia de las limitaciones en la compresion
de su fisiopatologia y baja incidencia o subdiag-
nostico.' M

Esta descrito que el tratamiento en estos casos
puede ser multimodal, con corticosteroides o
inmunosupresores (0 ambos). Sobra decir que
la opcién de tratamiento debera ser la de menos
efectos adversos, sin dejar de lado que se carece
de suficientes ensayos clinicos aleatorizados para
recomendar, con evidencias, un tratamiento en
particular.'?1314

Existen estudios que proponen al metotrexato
como la primera linea de tratamiento en virtud
de que alivia los sintomas relacionados con la
inflamacién granulomatosa, limita los corticos-
teroides y evita la cirugia.’

Los corticosteroides suelen acompanarse de
escision quirdrgica, por lo que a veces es dificil
determinar qué terapéutica es mas benéfica. Se
ha reportado que los corticosteroides, como
tratamiento Gnico, desaparecen los sintomas de
la mastitis granulomatosa idiopatica en un 80%
de los casos, en un tiempo promedio de 150
dias. Es necesario no olvidar que estos farmacos
pueden originar efectos adversos como gastritis,
aumento de peso, osteoporosis, intolerancia a la
glucosa y sindrome de Cushing.'*'

El antibiético empirico puede justificarse si se
sospecha un proceso infeccioso porque Cory-
nebacterium puede tener una participacion
relevante en su patogénesis en algunos casos.
Es apropiada la indicacién de macroélidos; el de
eleccion es la claritromicina porque no tiene
contraindicaciones. Debido a que la evolu-
cién suele ser lenta se recomienda una pauta
de antibi6tico durante 2 a 4 semanas, hasta la
desaparicion del cuadro. Si éste empeora puede
agregarse otro antibidtico o un corticoesteroide,
de preferencia 20-30 mg deprednisona durante
10 a 14 dias.'

También puede recurrirse a un drenaje guiado
por ecografia (si es que hay un absceso) o a la re-
seccion quirdrgica, que debiera ser la alternativa
final, sobre todo en pacientes con resistencia o
en recidivas en los primeros 24 meses. El trata-
miento quirdrgico puede ser una opcién viable
cuando hay abscesos, fistulas o secrecion pioge-
na crénica; se ha visto que disminuye, incluso,
50% la probabilidad de recurrencia.' '

Estos tumores suelen estar estrechamente vin-
culados con la recurrencia, aunque casi todos

453



454

suelen ser de alivio espontaneo en alrededor de
un afo.™"

En la paciente del caso se opt6 por un trata-
miento conservador basado en un antibidtico
empirico y analgésicos, porque se sospeché una
enfermedad infecciosa en primera instancia.
Después de la biopsia y de haber establecido el
diagnéstico se opt6 por un tratamiento mas diri-
gido, con corticosteroides durante dos semanas.
El cuadro se resolvié sin complicaciones y en la
actualidad la paciente permanece en vigilancia,
libre de recidivas.

En la mayoria de los casos el pronéstico suele ser
favorable y las pacientes deben continuar con
su tamizaje para cancer de mama de la misma
manera que el resto de la poblacion, segtn lo
que dictan las guias actuales. No se requiere un
plan de vigilancia especial.

La mastitis granulomatosa es una enfermedad
benigna de la glandula mamaria; su diagnéstico
es todo un reto porque es una gran simuladora
de procesos malignos que deben descartarse en
primera instancia. En realidad, su causa sigue sin
conocerse pero, a pesar de ello, se acepta que se
debe a una reaccién autoinmunitaria localizada.

Es importante establecer el protocolo correcto
para cada paciente. Por lo general hay cambios
inflamatorios, mastalgia y la mayoria de las
pacientes refiere un nédulo palpable. Es indis-
cutible la toma de estudios de imagen, como
la mastografia y la ecografia, sin importar la
edad de la paciente, lo mismo que la toma de
biopsia y poder integrar el diagndstico final por
histopatologia.

El tratamiento es causa de controversia y no
existen gufas debidamente establecidas por-
que su fisiopatologia alin no es debidamente
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comprendida. Se acepta el tratamiento con cor-
ticosteroides o inmunosupresores y se reserva,
en Ultima instancia, el tratamiento quirtrgico
para las pacientes con recidivas, que suelen ser
frecuentes; por todo esto es fundamental man-
tener en vigilancia a esas pacientes.
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