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Mastitis granulomatosa idiopatica:
caracteristicas demograficas, clinicas e
imagenoladgicas en una serie de casos

Idiopathic granulomatous mastitis: demographic,
clinical and imaging characteristics of a
series of cases.
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Realizar una caracterizacién demogrifica, clinica e imagenoldgica de una
serie de casos de mastitis granulomatosa idiopatica.

Estudio observacional, retrospectivo y transversal de una
serie de casos de pacientes con diagndstico de mastitis granulomatosa idiopatica aten-
didas en el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez, Monterrey, NL, entre
enero 2015 y diciembre 2019. Criterio de inclusién: pacientes mayores de 18 afios
con diagnéstico histolégico de mastitis granulomatosa idiopatica en ausencia de un
agente etioldgico especifico. Criterios de exclusion: pacientes con cuadro de mastitis
relacionado con una patologia especifica o con algin antecedente de traumatismo-
laceracion reciente en la mama. Variables de estudio: informacién demogrdfica (edad,
escolaridad, estado civil, etc.), proceso-método diagnéstico, hallazgos por imagen y
tratamientos indicados.

Se incluyeron 20 pacientes con edad promedio de 32 afios, 17 en
edad fértil, y el resto en la posmenopausia. Las 20 pacientes tuvieron, al menos, 1
embarazo de término sumado a un periodo variable de lactancia. 19 tenfan enfer-
medad unilateral, la mayoria en la mama izquierda (60%). El hallazgo principal al
establecer el diagnéstico: en 20 una tumoracién, 15 de 20 eritema y 11 mastalgia.
El reporte radiolégico mediante BIRADS fue de IVA en 12, IVB en 6 y 1 tanto para Il *Residente de Ginecologia y Obstetricia.
y lIl. En todas las pacientes se comprob6 el diagnéstico con estudio histopatolégico. *Médico pasante de servicio social en

Doce recibieron tratamiento inicial con prednisona, 7 con antibiéticos y AINES y un el servicio de Ginecologia y Obstetricia.
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Hospital Universitario Dr. José Eleuterio

Gonzalez, Monterrey, Nuevo Leon.

La mastitis granulomatosa idiopatica es una enfermedad rara de
prevalencia ain desconocida, con un comportamiento benigno de tipo inflamatorio
crénico, cuya patogenia permanece atin desconocida. Al ser una enfermedad con un
diagnéstico por exclusién, obliga al estudio histopatolégico para establecer el diag-
néstico definitivo, idealmente mediante la toma de una biopsia con Tru-cut. Aunque o
se han planteado varias alternativas terapéuticas, en la actualidad no existe un proto- julio 2020
colo universal que justifique un tratamiento en forma generalizada. La reseccién de
la lesién con margenes amplios asociada o no con corticoides orales, sigue siendo el
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To perform a demographic, clinical and imaging characterization of a R. Mastitis granulomatosa idiopatica:
series of cases of idiopathic granulomatous mastitis. caracteristicas demogrificas, clinicas
. . . e imagenoldgicas en una serie de
_ ) Qbservahonql, retrospective and cross—sect|ona|_§tudy casos. Ginecol Obstet Mex. 2020; 88
of a series of cases of patients diagnosed with idiopathic granulomatous mastitis, at (9): 598-605.
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez in Monterrey, Mexico between https://doi.org/10.24245/gom.
January 2015 and December 2019. The study comprised all patients older than 18 v88i9.4440
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years old who had histological diagnosis of idiopathic granulomatous mastitis in the
absence of a specific agent. Patients with mastitis related to a specific pathology or
with a history of recent breast trauma/laceration were excluded. Variables to determine
are demographic information (age, education, marital status, etc.), diagnostic process/
method, imaging findings and treatment.

20 patients with an average age of 32 years were included, 17 of childbearing
age, and the rest at menopause. All patients had at least one full-term pregnancy and a
variable lactation period. 19 presented the disease unilaterally, 60% in the left breast.
Clinical presentation: 20 presented tumor, 15 erythema and 11 mastalgia. Imaging:
BIRADS IVAin12,1VBin6, lllin T and Il in 1. Diagnostic confirmation was performed
in all patients by histopathological study. 12 received initial treatment with prednisone,
7 with antibiotics and NSAIDs, and one case with surgical excision.

Idiopathic granulomatous mastitis is a rare benign and chronic inflam-
matory disease of unknown prevalence and pathogenesis. It mainly affects women of
reproductive age. Imaging studies usually report nonspecific findings. It requires histo-
pathological study to establish a definitive diagnosis, as it is a disease with diagnosis by
exclusion, ideally by taking a Tru-cut biopsy. Although several therapeutic alternatives
have been proposed, currently there is no universal protocol for treatment, however,
resection of the lesion with wide margins associated or not with oral corticosteroids

prevails as the most widely used treatment nowadays.

Granulomatous mastitis; Mexico; Mastodynia; Laceration; Treatment;

Pregnancy; Menopause; Lactation.

La mastitis granulomatosa idiopatica, conocida
también como mastitis no puerperal o mastitis
lobular granulomatosa,' es una enfermedad
mamaria inflamatoria crénica rara, descrita por
primera vez por Kessler y Wollochen en 1972. Se
caracteriza, sobre todo, por infiltrados granulo-
matosos en la mama,® en ausencia de infecciéon
especifica, traumatismos o evidencia de patolo-
gia agregada. Desde el punto de vista clinicoy de
imagen puede simular un carcinoma mamario.
Antes de establecer el diagnéstico de mastitis
granulomatosa idiopatica deben excluirse las di-
ferentes causas de mastitis y de malignidad. Para
la confirmacion diagnéstica es indispensable el
estudio histopatologico de la lesion.*>

Sus factores de riesgo son la hiperprolactinemia,
embarazo y lactancia y, entre otros factores
sugeridos pero alin no comprobados, los anti-

conceptivos orales, tabaquismo, enfermedades
autoinmunes y diabetes." Puesto que la causa de
mastitis granulomatosa idiopatica no esta clara'y
el diagnéstico se establece por exclusion, puede
tratarse de una enfermedad heterogénea con
manifestaciones clinicas variables.® Los datos cli-
nicos encontrados con mas frecuencia incluyen:
masa mamaria, dolory linfadenopatia axilar;” los
casos mas avanzados pueden manifestarse con
areas ulceradas, formacion de abscesos y tractos
sinusales o fistulas.®

Desde el punto de vista microscépico hay una
lobulitis crénica, dreas de necrosis con tendencia
a la formacion de granulomas no caseificantes.’

Aunque se han planteado distintas alternativas
terapéuticas, quirdrgicas y médicas, el trata-
miento 6ptimo es, hasta la fecha, incierto. El
tratamiento mds aceptado es la observacién con
o sin administracién de corticosteroides o, en
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casos severos, la reseccién quirdrgica del tejido
afectado, asociado o no, con corticoesteroides
por via oral.'® El desafio diagndstico y terapéu-
tico de esta enfermedad lleva, con frecuencia, a
exponer al paciente a un curso prolongado de la
enfermedad, causando un impacto significativo
en la calidad de vida.

El objetivo de este estudio fue: realizar una carac-
terizacién demogréfica, clinica e imagenolégica
de una serie de casos de mastitis granulomatosa
idiopatica.

Estudio observacional, retrospectivo y trans-
versal de una serie de casos de pacientes con
diagndstico de mastitis granulomatosa idiopatica
atendidas en el Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzélez, Monterrey, NL, entre enero
2015 y diciembre 2019. Criterios de inclusion:
pacientes mayores de 18 afios, con diagnéstico
histolégico de mastitis granulomatosa idiopatica
en ausencia de un agente especifico. Criterios
de exclusién: cuadro de mastitis relacionado
con una patologia especifica o antecedente de
traumatismo-laceracién reciente en la mama.
Variables de estudio: informacién demografica
(edad, escolaridad, estado civil, etc.), proceso-
método diagnéstico, hallazgos por imagen
(ultrasonido de mama bilateral y mastografia)
y tratamientos indicados. El andlisis de las va-
riables se hizo en Excel Office 365 ProPlus. La
categorizacién imagenoldgica se realizé con
base en el sistema internacional de clasificacion
Breast Imaging Report and Database System
(BIRADS).

Se analizaron 20 pacientes con diagnéstico cli-
nico y confirmacién histopatolégica de mastitis
granulomatosa idiopatica, con limites de edad
de 20 y 53 anos, media de 32 afos. La mayoria
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se encontraba en edad fértil y contaban con un
patrén menstrual regular, excepto 3 pacientes
que se encontraban en la menopausia al mo-
mento del diagnostico; de ellas, solo 1 recibia
terapia hormonal de remplazo.

Antecedentes ginecoobstétricos relacionados
con la mastitis granulomatosa idiopatica: menar-
quia entre 12 y 14 afios y media de 12.55 afios;
métodos de planificacion familiar al momento
del diagnéstico: solo 2 recurrian a métodos hor-
monales (anticonceptivos orales e inyectables de
depésito, respectivamente), el 100% contaba,
al menos, con el antecedente de un embarazo
de término sumado a un periodo variable de
lactancia.

Presentacion clinica al momento del diagndstico:
en 19 de 20 pacientes una lesion unilateral, en
12 de 20 en la mama izquierda y en 7 de 20 en
la derecha, solo 1 caso fue bilateral (Figura 1).
En 12 de 20 pacientes la localizacién principal
fue el cuadrante superior interno.

Clinica predominante al momento del diagndsti-
co: tumoracion en 20 de 20 pacientes, eritema
en 15 de 20, mastalgia en 11 de 20, formacién
de absceso en 10 de 20, retraccién de pezén en
3 de 20, adenopatia axilar en 2 de 20 y telorrea
en 2 de 20. Cuadro 1

' Mama izquierda
Unilateral | 7] 12 pacientes
19 pacientes

Mama derecha

Lateralidad 7 pacientes

Bilateral
1 paciente

Lateralidad de la lesién.

https://doi.org/10.24245/gom.v88i9.4440
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Presentacion clinica al momento del diagnéstico

Presentacion clinica n =20 %
Tumoracion 20 100
Eritema 15 75
Mastalgia 11 55
Absceso 10 50
Retraccién del pezén 3 15
Adenopatia axilar 2 10
Telorrea 2 10

Hallazgos por métodos de gabinete (ultrasonido
mamario bilateral y mastografia): 12 de 20 como
BIRADS 4A, 6 de 20 BIRADS 4B, 1 de 20 BIRADS
3y 1de20 BIRADS 2. Cuadro 2

Confirmacién diagndstica: en 14 pacientes
mediante toma de biopsia percutdnea por tru-
cut guiada por ultrasonido, en 5 casos biopsia
incisional y solo en 1 caso biopsia escisional
de la lesion. En las 20 pacientes se confirmé el
diagndstico de mastitis granulomatosa idiopatica
por estudio histopatoldgico.

Tratamiento inicial: en 12 de 20 pacientes 5 mg
al dia de prednisona; en 7 de 20 antibidticos y
solo 1 de 20 recibié AINES y fue tratada mediante
escision quirdrgica.

Evolucion clinica: el grupo tratado mediante
corticoterapia tuvo un curso favorable en compa-
racion el que recibi6 antibiético en combinacion
con AINES; la paciente tratada con escision

Cuadro 2. Diagnéstico por imagen, clasificacion BIRADS

Diagnostico por imagen _ o
(BIRADS) n=20 o

BIRADS II 1 5
BIRADS llI 1 5
BIRADS IVA 12 60
BIRADS IVB 6 30

quirdrgica amplia no experimenté recurrencia
de enfermedad durante el seguimiento.

La mastitis granulomatosa es una enfermedad
inflamatoria mamaria rara y benigna que se
caracteriza y diferencia del resto de las mastitis
por su histologia, una reaccion inflamatoria
granulomatosa confinada a los [6bulos mamarios
conformada por células epitelioides y células
gigantes multinucleadas, y microabscesos.'" La
lesién no corresponde a ninguna causa aparente
ni se asocia con traumatismo, infeccién especi-
fica o material extrafio por eso, hasta ahora, su
patogénesis sigue sin conocerse. '

Existe escasa evidencia cientifica acerca de la
prevalencia de esta enfermedad porque, a me-
nudo, es un diagnéstico de exclusién.” En un
estudio de Gémezpedroso y su grupo se docu-
mentaron 21 casos en el transcurso de un ano en
un hospital de alta especialidad en la Ciudad de
México, mientras que en nuestro estudio efec-
tuado en Nuevo Ledn se documentaron 20 casos
confirmados en el transcurso de 5 afios;"? esto
conduce a dos conclusiones: es una enfermedad
que permanecioé en la penumbra durante mucho
tiempo, subdiagnosticada y confundida con otras
enfermedades y, quiz4, no es tan infrecuente
como se describe en la bibliografia y, segundo,
las cifras podrian variar en el grupo poblacional
segln su mayor susceptibilidad dependiente de
caracteristicas demogréficas del entorno. Ade-
mas, debe tenerse en cuenta el flujo de pacientes
de cada hospital para poder determinar una
relaciébn mas exacta de esta variacién. Merece la
pena profundizar en el tema y llevar a cabo un
estudio multicéntrico o, al menos, una revision
bibliografica mexicana para acercarnos a la cifra
real de nuestro pais, tomando en cuenta que no
es posible descartar la etnicidad como un factor
causal de este tipo de mastitis. También sera
importante identificar los factores que podrian
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relacionarse con la aparicion de la enfermedad
en mujeres mexicanas.

En un estudio publicado por el CDC en 2009,
llevado a cabo en Indianapolis, se reporté un
grupo de 9 pacientes con mastitis granulomatosa
idiopética, 8 eran mexicanas.' Otro estudio de
revision sistematica emprendido por Altintoprak
y colaboradores, en Turquia, menciona una
cifra burda y, tal vez, lejana a la realidad de 21
casos en México en un lapso de 19 afos (1995
a2014)."

Con base en nuestros desenlaces puede deducir-
se que los antecedentes de embarazos, paridad
y lactancia juegan un papel importante en la
aparicion de la mastitis granulomatosa idiopati-
ca. Otros autores sugieren que los procesos de
embarazo y lactancia estan vinculados con la
mastitis granulomatosa idiopatica. También se
ha sugerido la deficiencia de alfal-antitripsina,
el consumo de anticonceptivos orales, la hiper-
prolactinemia, el tabaquismo, la autoinmunidad,
agentes microbioldgicos (por ejemplo, Coryne-
bacterium kroppensteditii), y la etnicidad como
factores implicados con la mastitis granuloma-
tosa idiopatica.’” La mayoria de las pacientes
de este estudio negaron haber consumido anti-
conceptivos orales, pero esto quiza se deba a la
falta de informacién de la poblaciéon mexicana
acerca de los métodos de planificacién familiar.’
A su vez, se ha descrito que las alteraciones
hormonales durante los procesos de embarazo
y lactancia tienen un efecto importante en la fi-
siopatologia de la enfermedad. Un porcentaje de
las pacientes tenia sobrepeso u obesidad, factor
que no se ha asociado previamente con la mas-
titis granulomatosa idiopatica, pero que podria
estar vinculado con el desequilibrio hormonal.

En este estudio, la edad promedio de las pacien-
tes fue de 32 afos, lo que coincide con lo que
se sefala en la bibliografia universal. La mayoria
de los autores hablan de “edad fértil” cuando
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nosotros encontramos que 3 de 20 pacientes eran
postmenopdusicas al momento del diagnéstico,
algo destacado a tomar en cuenta. El principal
motivo de consulta en este estudio fue una tu-
moracién mamaria de reciente aparicion. Con
respecto a la manifestacién clinica, 19 de 20
pacientes tenfan una lesién unilateral y con un
leve predominio de la mama izquierda, similar
a lo encontrado por Gomezpedroso y su grupo
en su estudio de poblacién mexicana, en el que
la principal manifestacién fue una tumoracion
mamaria unilateral.’ Por otra parte, Wolfrum y
colaboradores refieren mayor frecuencia de le-
siones retroareolares en su revision sistematica.'”
En este estudio se encontr6 que el cuadrante
superoexterno es el lugar de afectacion mas
comdn.

El diagnéstico de la mastitis granulomatosa
idiopética se establece con base en la clinica, la
imagenologia y la posterior confirmacién anato-
mo-patolégica. Una revision sistematica de los
métodos diagndsticos de la mastitis granulomato-
sa idiopatica menciona caracteristicas variables
en la mamografia y en la ultrasonografia que van
desde tejido mamario aparentemente normal,
hasta indistinguible, imagenolégicamente, del
cancer de mama invasivo.'® Numerosos estudios
enfocados en la aplicacién de la mastografia
para el diagndstico de mastitis granulomatosa
han encontrado que una densidad focal asi-
métrica es el patrén mamografico mds comin
observado."?° Es posible encontrar un aumento
unilateral difuso en la densidad mamaria, patron
mas frecuentemente encontrado en neoplasias
malignas.”’

El ultrasonido se utiliza como método auxiliar
diagnéstico con una sonda lineal de alta frecuen-
cia (7-10 MHz); los hallazgos encontrados por
éste son alin mas variables y menos especificos.
En general, se reporta esta lesion como una masa
hipoecoica o heterogénea, con extensiones hi-
poecoicas tubulares caracteristicas que conectan

https://doi.org/10.24245/gom.v88i9.4440
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con otras masas cercanas mas pequefias.?? En un
estudio publicado por Ramirez y sus colegas,
que abarco 36 casos de mastitis granulomatosa,
el principal dato ultrasonografico encontrado
fue un area irregular hipoecogénica con vy sin
extensiones tubulares.?

En este estudio se dividieron las lesiones segtn la
clasificacién BIRADS, realizada con el respaldo
de mastografia y ultrasonido mamario bilateral,
y se encontraron 18 casos clasificados como
BIRADS 4. Un caso se reporté como BIRADS
3; de la misma forma se reporté un solo caso
como BIRADS 2. Los desenlaces obtenidos son
similares a los encontrados por Gomezpedroso,
donde 18 pacientes de 21 se clasificaron como
BIRADS 4 y 3 pacientes de 21 como BIRADS 3."

La totalidad de los casos incluidos en este
ensayo se confirmaron con un estudio
histopatolégico. Al microscopio, la mastitis gra-
nulomatosa se caracteriza por granulomas no
caseificantes concentrados en lobulillos, como
caracteristicas histopatolégicas se describe un
fondo inflamatorio y la existencia de células
linfoplasmociticas. Ademas, se ha reportado
la existencia de numerosas células gigantes
de Langhans, polimorfonucleares e histiocitos
epitelioides en los granulomas, asi como mi-
croabscesos, zonas de necrosis, tractos sinusales
y ectasia de conductos.?* A menudo, las tinciones
de gram y los cultivos se reportan negativos.®

Los tratamientos universalmente indicados varian
desde el expectante, médico con corticosteroi-
des, quirdrgico y una combinacién de todos
ellos, empero, no existe un consenso acerca del
tratamiento éptimo para esta enfermedad. En la
institucién en la que se estableci6 el diagnosti-
co y se trataron las pacientes de este estudio se
prefirié optar por el tratamiento médico, excepto
en una paciente en quien se decidi6 la escision
quirdrgica. Lei y su grupo llevaron a cabo una
revision sistematica y un metanalisis en los que

encontraron que el tratamiento quirdrgico es
superior al médico si se toma en cuenta, espe-
cificamente, el tiempo en el que se resuelve el
problema, con completa remisién y baja tasa
de recurrencia. Ademds, que el tratamiento con
corticosteroides es una alternativa aceptable,
conservadora, para pacientes que rechacen un
procedimiento quirdrgico.” Sin embargo, otros
estudios, como el de Kiyak y su grupo, informan
que la escisién local amplia no es el tratamiento
ideal para la mastitis granulomatosa complicada
con abscesos, fistulas y afectacion difusa de la
mama; la mayoria de estas pacientes se recupera
espontaneamente en un lapso promedio de 5
meses. Se sugiere el seguimiento a intervalos
cortos antes de decidir el tratamiento con cor-
ticosteroides.?®

Es importante informarle a la paciente todas las
opciones de tratamiento y elegir la mejor opcion
para cada caso. Hace poco, un ensayo clinico
aleatorizado con 30 pacientes compar6 dos
grupos tratados con dosis altas y bajas de cor-
ticosteroides, respectivamente; se encontré que
las dosis altas de prednisolona reportaron las ta-
sas mas altas de remisién y menor recurrencia.”

El estudio aqui reportado es representativo del
Noreste de México,efectuado en uno de los hos-
pitales de referencia mds importantes regional
y estatal, describe una serie de caracteristicas
demogréficas, clinicas e imagenoldgicas de la
enfermedad que sirven para generar nuevas hi-
potesis y ser un punto de referencia para nuevos
estudios.

Los casos clinicos reunidos en este documento
fueron revisados y atendidos por personal espe-
cializado en el diagnéstico y tratamiento de la
patologia mamaria. Todas las muestras fueron
procesadas por el mismo equipo especializado
en histopatologia mamaria. Debido al modelo de
estudio no es posible estimar de manera directa
las medidas de incidencia o prevalencia, lo que
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también limita una estimacién del riesgo.No
fue posible determinar si existe una asociacion
entre una exposicion a factores ambientales y la
aparicién de la enfermedad.

Debido a que el estudio se basa en poblacion
del Noreste del estado, no es posible delimitar la
repercusion de esta enfermedad en la Republica
Mexicana.

La mastitis granulomatosa idiopatica es una enfer-
medad de causa aun incierta y, debido a su baja
prevalencia de tratamiento alin no debidamente
normado. En México alin es escasa la bibliografia
que permita definir cudl es la prevalencia, pero si
la forma de su manifestacion clinica e imagendlo-
gica, que es uniforme, al menos, en las entidades
federativas estudiadas. La manifestaciéon de un
cuadro tumoral, con eritema, mastalgia o absceso
mamario en una paciente en edad fértil, orienta
al diagndstico; sin embargo, debido a la similitud
clinica con otras patologias mamarias, y ser una
enfermedad diagnosticada mediante exclusion,
obliga al estudio histopatoldgico para establecer
el diagnéstico definitivo, idealmente mediante la
toma de una biopsia con Tru-cut.

Sibien el diagnéstico siempre sera histopatolégi-
co, los estudios de imagen, ultrasonido mamario
bilateral y mastograffa orientan hacia el diagnos-
tico y establecen una ruta posible para métodos
diagnosticos invasivos complementarios porque
estos, en la mayoria de los casos, suelen ser poco
especificos.

Si bien se han planteado varias alternativas tera-
péuticas, en la actualidad no existe un protocolo
universal que justifique un tratamiento en forma
generalizada; sin embargo, la reseccién de la
lesién con margenes amplios, asociada o no con
corticoides orales, prevalece como el tratamiento
mas indicado en la actualidad.
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