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Mastitis granulomatosa: comparación 
de modalidades de tratamiento. Estudio 
multicéntrico

Resumen 

OBJETIVO: Evaluar y comparar en pacientes con mastitis granulomatosa las modali-
dades de tratamiento con base en el tiempo trascurrido a la desaparición completa de 
los síntomas: mastalgia, nódulo palpable o secreción por el pezón.
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio de cohorte, retrospectivo, efectuado entre enero 
del 2020 y junio del 2024 en pacientes atendidas en tres centros de referencia (Hospi-
tal Ángeles Lomas, Hospital General de Zona 57 La Quebrada del IMSS y JW Center) 
mediante muestreo no probabilístico de casos consecutivos. Se incluyeron pacientes 
con confirmación histológica de mastitis granulomatosa. Se analizó el tiempo transcu-
rrido hasta la desaparición de los síntomas según el tratamiento indicado: antibióticos, 
esteroides o cirugía.
RESULTADOS: Se identificaron 63 pacientes con diagnóstico histológico de mastitis 
granulomatosa. La mayoría menores de 35 años (n = 34). El principal síntoma referido 
en la primera consulta fue la mastalgia en 33 pacientes. En relación con el tratamien-
to indicado, a 38 pacientes se les prescribieron antibióticos, a 17 esteroides y en 8 
pacientes se decidió la intervención quirúrgica en primera instancia. La cirugía fue la 
modalidad con menor tiempo para conseguir la desaparición de los síntomas. 8 de 63 
pacientes experimentaron recidivas, la mayoría tratadas con antibióticos.
CONCLUSIONES: El tratamiento con esteroides es una opción de primera línea, con 
menos tiempo para alcanzar la desaparición de los síntomas en comparación con 
los antibióticos y con menor morbilidad que el tratamiento quirúrgico. Este último 
puede ser una opción en pacientes que han experimentado síntomas de resistencia al 
régimen farmacológico. 

PALABRAS CLAVE: Mastitis granulomatosa; Glándula mamaria; resultado del trata-
miento; esteroides; cirugía; antibióticos.

Abstract

OBJECTIVE: To evaluate and compare treatment modalities in patients with granulo-
matous mastitis based on the time elapsed until the complete disappearance of the 
following symptoms: mastalgia, palpable nodule, and nipple discharge.
METHODS AND MATERIALS: This retrospective cohort study was conducted from 
January 2020 to June 2024. Patients were treated at three referral centers: Hospital 
Ángeles Lomas, Hospital General de Zona 57 La Quebrada del IMSS, and JW Center. 
Non-probabilistic sampling of consecutive cases was used. Patients with histological 
confirmation of granulomatous mastitis were included. The time until symptom disap-
pearance was analyzed according to treatment: antibiotics, steroids, or surgery.
RESULTS: Sixty-three patients with a histological diagnosis of granulomatous mastitis 
were identified. Most were under 35 years of age (n = 34). The main symptom reported 
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ANTECEDENTES

La mastitis granulomatosa es una enfermedad 
crónica, benigna e inflamatoria de la glándula 
mamaria que afecta, sobre todo, a mujeres en 
edad reproductiva.1,2 Representa el 1.8% de 
todos los reportes histopatológicos de padeci-
mientos benignos de la glándula mamaria, por 
lo que se considera un padecimiento de baja 
frecuencia.3,4 La incidencia estimada en Estados 
Unidos es de 2.4 por cada 100,000 mujeres.5

Su causa continúa sin ser debidamente com-
prendida, incluso en la mayoría de los casos se 
considera idiopática. Existen tres hipótesis que 
explican su fisiopatología: la autoinmunidad, 
las alteraciones hormonales posteriores a la 
lactancia y las enfermedades infecciosas.5 Otros 
factores etiológicos reportados son el consumo 
de anticonceptivos, altas concentraciones de 
prolactina, deficiencia de alfa-1 antitripsina y 
el tabaquismo.6,7

Desde el punto de vista clínico suele manifes-
tarse como un nódulo sólido, unilateral, con 
eritema cutáneo, mastalgia que puede afectar 
el pezón y generar su retracción. Puede encon-
trarse asociado con la formación de abscesos o 

fístulas. Otras manifestaciones extramamarias, 
reportadas hasta en un 25% de las pacientes, 
incluyen al eritema nodoso y las linfadenopatías 
regionales.5,8

Es aceptable que el estudio radiológico inicial 
sea con ecografía mamaria, sobre todo en 
pacientes menores de 40 años. La apariencia 
ecográfica suele ser variable porque, en oca-
siones, puede semejar un nódulo hipoecoico, 
irregular, con ductos dilatados, edema perile-
sional, con incremento en la ecogenicidad de 
la grasa subcutánea y ganglios linfáticos axilares 
reactivos. Esto conduce a clasificar estas lesiones 
en una categoría BI-RADS (Breast Imaging Repor-
ting and Data System) mayor de 4, que sugiere 
un procedimiento más invasivo, como la toma 
de biopsia con aguja de corte.9

La evaluación mediante elastografía en modo 
SWE (Shear Wave Elastography), que es una 
modalidad ecográfica, ha demostrado eficacia en 
la evaluación objetiva y cuantitativa de lesiones 
mamarias. Está documentado que la sensibilidad 
y especificidad reportada son de 89% y 84%, res-
pectivamente. Hoy en día es una opción viable 
para la diferenciación entre un carcinoma ductal 
invasivo y la mastitis granulomatosa idiopática.10

at the initial consultation was mastalgia in 33 patients. Of the patients, 38 were pre-
scribed antibiotics, 17 were prescribed steroids, and eight underwent surgery as the 
initial treatment. Surgery was the treatment that achieved symptom resolution in the 
shortest amount of time. Of the 63 patients, eight experienced recurrences, most of 
whom were treated with antibiotics.
CONCLUSIONS: Steroids are an effective first-line treatment option with a shorter 
time to symptom resolution than antibiotics and lower morbidity than surgery. Surgical 
treatment may be an option for patients who have experienced symptoms of resistance 
to the pharmacological regimen.

KEYWORDS: Granulomatous mastitis; Mammary gland; Treatment outcome; Steroids; 
Surgery; Antibiotics.
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Resulta complejo integrar un diagnóstico solo 
por clínica o radiología porque guarda similitud 
con diversas enfermedades con las que debe 
hacerse el diagnóstico diferencial: cáncer de 
mama, enfermedades autoinmunitarias, tubercu-
losis, sarcoidosis y granulomatosis de Wegener.11 
El examen histopatológico sigue siendo el patrón 
de referencia para el diagnóstico definitivo.12

Integrar el diagnóstico correcto de primera ins-
tancia representa un reto para el médico tratante. 
No es excepcional que, de inicio, se indique un 
tratamiento enfocado a otra enfermedad, lo que 
resulta en una evolución prolongada de la enfer-
medad con frustrantes recaídas para la paciente, 
lo que lleva a consultar en múltiples ocasiones 
e, incluso, solicitar tratamientos quirúrgicos.11

Si bien la mastitis granulomatosa idiopática no 
suele guardar relación con procesos malignos, 
repercute negativamente en la calidad de vida 
de la paciente debido a los múltiples tratamien-
tos que, incluso, pueden condicionar un efecto 
cosmético si previamente se ha optado por 
procedimientos quirúrgicos.13

El tratamiento de esta enfermedad sigue suscitan-
do la controversia porque no existe un consenso 
de tratamiento y suele haber altas tasas de recu-
rrencia que van de un 5 a 50%.14 Las opciones 
de tratamiento van desde el conservador con 
antibióticos o esteroides hasta el quirúrgico.15 
Por ello, el objetivo de esta investigación fue: 
evaluar y comparar en pacientes con mastitis 
granulomatosa las modalidades de tratamiento 
con base en el tiempo de desaparición completa 
de los síntomas: mastalgia, nódulo palpable o 
secreción por el pezón.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio de cohorte, retrospectivo, efectuado 
entre enero del 2020 y junio del 2024 en pa-
cientes atendidas en tres centros de referencia 

(Hospital Ángeles Lomas, Hospital General de 
Zona 57 La Quebrada del IMSS y JW Center) 
mediante muestreo no probabilístico de casos 
consecutivos.

Criterios de inclusión: pacientes con reporte de 
biopsia tomada con aguja de corte o fina, con 
exploración física o guiada por ecografía, com-
patible con el padecimiento motivo de estudio; 
pacientes con biopsia tomada en otra institución, 
con revisión de laminillas en los servicios de 
patología de las instituciones participantes y 
con estudios de cultivo. Criterios de exclusión: 
pacientes sin revisión de laminillas en las insti-
tuciones participantes o con seguimiento en otra 
institución. Criterios de eliminación: pacientes 
con expediente clínico incompleto o que no 
hayan otorgado su consentimiento informado 
para la utilización de datos personales. 

Variables de estudio: edad, comorbilidades, 
síntoma principal referido al momento de la 
atención clínica, sitio anatómico, densidad ma-
maria, absceso mamario, tamaño, antecedente 
de embarazo, categoría BI-RADS, tratamiento 
indicado (antibiótico, esteroides o escisión), 
tiempo a la desaparición de los síntomas. 

Las pacientes en quienes se optó por un régimen 
antibiótico recibieron seguimiento en el servicio 
de consulta externa de los hospitales en donde 
se indagó, intencionadamente, acerca de los 
síntomas y la desaparición del cuadro clínico. 
Los antibióticos prescritos fueron: amoxicilina 
con ácido clavulánico, clindamicina, trimeto-
prima sulfametoxazol y claritromicina. A las 
pacientes tratadas con esteroides se les prescri-
bió metilprednisolona durante ocho semanas, 
a una dosis calculada de 0.8 mg/kg/día por vía 
oral, con reducción de la dosis a 0.1 mg/kg por 
semana o prednisona a dosis de 5 a 60 mg al día 
hasta la desaparición de los síntomas. El grupo 
de pacientes tratadas mediante intervención 
quirúrgica recibió anestesia general. 
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Para el análisis estadístico se utilizó el programa 
JASP versión 2. Todas las variables categóricas 
se expresan en frecuencias y porcentajes. Para 
la prueba estadística se aplicaron c2 y Kruskal 
Wallis para las diferencias de proporciones entre 
grupos. Se consideró significativo un valor p < 
0.05. Para la evaluación del tiempo transcurrido 
hasta la desaparición de los síntomas se utili-
zaron curvas de Kaplan-Meier y se calculó la 
razón de momios.

RESULTADOS

Se identificaron 63 pacientes con diagnóstico 
histológico de mastitis granulomatosa. La mayo-
ría eran menores de 35 años (n = 34). El principal 
síntoma referido durante la primera consulta fue 
la mastalgia en 33 pacientes. Se encontró que 
57 pacientes tenían antecedente de embarazos. 
En cuanto a las lesiones, el tamaño promedio 
fue de 3 cm, el predominio de lateralidad fue 
derecha (n = 40) y solo cuatro pacientes resul-
taron con lesiones bilaterales. En casi todas las 
pacientes las lesiones fueron unifocales (n = 58) 
y 26 tuvieron abscesos mamarios asociados. La 
densidad mamaria de la muestra estudiada fue, 
en su mayoría, tipo C, según el American College 
of Radiology; es decir, heterogéneamente densas 
(n = 31) y se otorgó principalmente una categoría 
BI-RADS 3 y 4A a los estudios de imagen anali-
zados (n = 45). La recurrencia global sucedió en 
8 de 63 pacientes, sin considerar el tratamiento 
recibido. Cuadro 1

En relación con el tratamiento indicado, a 38 
pacientes se les prescribieron antibióticos, 17 
recibieron esteroides y en 8 pacientes se decidió 
la intervención quirúrgica en primera instancia. 
Cuadro 2 

El promedio de desaparición de los cuadros 
clínicos de las mastitis granulomatosas fue de 
6.09 meses. Al comparar los distintos tratamien-
tos en las pacientes que recibieron esteroides 
el tiempo de desaparición de los síntomas fue 

menor en comparación con quienes se trataron 
con antibióticos (Figura 1), que fue de dos meses 
(IC95%: 1.5-2.4) y 9 meses (IC95%: 7.2-10.7), 
respetivamente (p < 0.001). En las pacientes 
con tratamiento quirúrgico los síntomas des-
aparecieron, en promedio, a los 30 días. Es 
importante considerar los desenlaces estéticos 
y las comorbilidades que pueden generarse por 
un tratamiento más invasivo. Figura 2

En referencia a los cultivos tomados en 7 pa-
cientes se logró aislar Corynecbacterium spp, 
así como Streptococcus aureus y Prevotela 
melaninogenica. 

Las recidivas se documentaron en 8 pacientes: 
5 del grupo que recibió antibióticos, 2 de las 
tratadas con esteroides y 1 intervenida mediante 
cirugía. 

DISCUSIÓN

La mastitis granulomatosa es un padecimiento 
benigno, inflamatorio, que suele tener un curso 
crónico. En términos generales se carece de un 
agente etiológico identificable, por lo que se 
considera idiopática en la mayoría de los casos. 
El inicio de esta enfermedad suele coincidir con 
la edad reproductiva, la lactancia y el consumo 
de anticonceptivos orales. No tiene un patrón 
por imagen patognomónico; por ello, ante la 
sospecha por estudios de imagen es imperativa 
la toma de biopsia, que sigue siendo el patrón 
de referencia para integrar el diagnóstico.11,16 

En el análisis histológico pueden apreciarse 
granulomas no caseosos epitelioides de centro 
lobulillar, con microabscesos, en ocasiones 
estériles. Los histiocitos epitelioides van a pre-
dominar en vez de los neutrófilos y eosinófilos. 
También es frecuente observar reacciones infla-
matorias en el centro del parénquima mamario. 
Dependiendo de la etapa y y de los síntomas, 
las reacciones inflamatorias pueden extenderse 
más allá del eje lobulillar.13
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Cuadro 1. Características demográficas y clínicas de las pacientes con mastitis granulomatosa (continúa en la siguiente página)

Características
Pacientes

n = 63
Antibiótico

n = 38
Esteroide

n = 17
Escisión

n = 8
p*

Edad a la aparición
n (%)

Menos de 35 
años

34 (54%) 22 (57.9%) 6 (35.3%) 6 (75%)

0.4235-45 años 17 (27%) 9 (23.7%) 7 (41.2%) 1 (12.5%)

Más de 45 años 12 (19%) 7 (18.4%) 4 (23.5%) 1 (12.5%)

Comorbilidades

Diabetes mellitus 
tipo 2

26 (41.2%) 15 (53.5%) 9 (52.9%) 2 (25%)

0.05
Hipertensión arte-
rial sistémica 

15 (23.8%) 7 (18.4%) 5 (29.4%) 3 (37.5%)

Hipotiroidismo 11 (17.4%) 7 (18.4%) 3 (17.6%) 1 (12.5%)

Otras 4 (6.3%) 2 (5.2%) 1 (5.8%) 1 (12.5%)

Síntoma principal

Mastalgia 33 (52.4%) 19 (50%) 9 (52.9%) 5 (62.5%)

0.68Nódulo palpable 23 (36.5%) 15 (39.5%) 5 (29.4%) 3 (37.5%)

Secreción por el 
pezón

7 (11.1%) 4 (10.5%) 3 (17.6%) 0

Antecedente de 
embarazo

57 (90.5%) 34 (89.5%) 16 (94.1%) 7 (87.5%) 0.86

Tamaño (cm)
Mediana 
[Q1-Q3]

1-2 [0.5-2.5] 0.5 [0.3-1.3] 0.7 [0.5-1.5] 1.2 [0.75-3.55] <0.001**

Patrón de la 
enfermedad

Unilateral

0.02
Derecho 40 (63.5%) 25 (65.8%) 10 (58.8%) 5 (62.5%)

Izquierdo 19 (30.2%) 13 (34.2%) 3 (17.6%) 3 (37.5%)

Bilateral 4 (6.3%) 0 4 (23.5%) 0

Focalidad

Unifocal 58 (92.1%) 36 (94.7%) 14 (82.4%) 8 (100%)
0.22

Multifocal 5 (7.9%) 2 (5.3%) 3 (17.6%) 0

Absceso

Presente 26 (41.3%) 14 (36.8%) 9 (52.9%) 3 (37.5%) 0.57

Densidad 

A 0 0 0 0

0.89
B 29 (46%) 17 (44.7%) 9 (52.9%) 3 (37.5%)

C 31 (49.2%) 19 (50%) 7 (41.2%) 5 (62.5%)

D 3 (4.8%) 2 (5.3%) 1 (5.9%) 0

BI-RADS
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0 0 0 0 0

0.74

1 3 (4.8%) 2 (5.3%) 0 1 (12.5%)

2 4 (6.3%) 1 (2.6%) 3 (17.6%) 0

3 37 (58.7%) 23 (60.5%) 10 (58.8%) 4 (50%)

4 A 8 (12.7%) 5 (13.2%) 1 (5.9%) 2 (25%)

4B 6 (9.5%) 3 (7.9%) 3 (11.8%) 1 (12.5%)

4C 4 (6.3%) 3 (7.9%) 1 (5.9%) 0

5 1 (1.6%) 1 (2.6%) 0 0

Recidivas: 8 (12.69) 5 (7.93) 2 (3.17) 1 (1.53) 0.01

Prueba c2 de máxima verosimilitud *, Prueba Kruskal Wallis **

Cuadro 1. Características demográficas y clínicas de las pacientes con mastitis granulomatosa (continuación)

Características
Pacientes

n = 63
Antibiótico

n = 38
Esteroide

n = 17
Escisión

n = 8
p*

Edad a la aparición
n (%)

Cuadro 2. Duración del cuadro clínico de la mastitis granu-
lomatosa según el tratamiento indicado

Tratamiento Pacientes

Mediana a la 
desaparición del 
cuadro clínico en 

meses

Rango 
(Q1 – Q3)

Antibióticos 38 9 (6 y 12)

Esteroides 17 2 (1 y 3.6)

Escisión 8 1 (0.6 y 2.4)

Prueba de Kruskal Wallis p < 0.001.

Figura 1. Tiempo trascurrido hasta la desaparición del 
cuadro. Las barras muestran la comparación entre las 
medianas del tiempo en cada tratamiento. La cohorte 
de esteroides tuvo menor tiempo hasta la desaparición 
en comparación con los antibióticos. La escisión tuvo 
menor tiempo a la desaparición de los síntomas en 
comparación con los esteroides y los antibióticos. Las 
barras de error representan el rango intercuartílico.

El tratamiento de la mastitis granulomatosa debe 
encaminarse a la prevención de recurrencias y 
cuidado de la cosmética de la glándula mama-
ria, por su repercusión en la calidad de vida de 
la paciente.17 La mastitis granulomatosa puede 
clasificarse en un proceso agudo o crónico y, 
dependiendo de ello, habrá de preferirse un tra-
tamiento en lugar de otro. En los cuadros agudos, 
el tratamiento con esteroides es efectivo y en 
procesos crónicos, resistentes a los esteroides o 
con recurrencias, es válido plantear una solución 
quirúrgica.18,19
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diversos factores que pueden retrasar el alivio 
del cuadro: tamaño de la lesión, edad de la pa-
ciente, influencia hormonal, embarazo, lactancia 
o concentraciones de prolactina.23 

Otra opción de tratamiento es con antibióticos, 
que deben reservarse para un proceso infec-
cioso. En algunas ocasiones suelen prescribirse 
antibióticos ante un cuadro no infeccioso, lo 
que expone a la paciente a largos esquemas, sin 
resultados favorables.24 En el estudio aquí publi-
cado se optó por esta opción en 38 pacientes: 
el promedio de tiempo para conseguir el alivio 
fue de 9 meses, más en comparación con los 
otros tratamientos. 

En gran parte de los cuadros infecciosos suele 
aislarse Corynebactirium spp y la variedad krop-
penstedtii es la que más se relaciona con las 
recurrencias. Cuando se sospecha un proceso 
infeccioso es razonable, en primera instancia, 
la indicación empírica de antibióticos. Los de 
elección son: amoxicilina con ácido clavuláni-
co, claritromicina, doxiciclina, ciprofloxacina 
y rifampicina. La respuesta suele ser lenta y 
documentarse cambios a las 2 a 4 semanas: re-
ducción del tamaño de la lesión o disminución 
del dolor.25

Una opción de tratamiento conservador y pri-
mera línea de tratamiento son los esteroides, 
aunque se carece de un consenso para su admi-
nistración. En casos resistentes puede cambiar 
a una intervención con metotrexato.26 En un 
estudio prospectivo de Tan y su grupo se evaluó 
la efectividad de la metilprednisolona en 71 de 
88 pacientes durante 283 días a una dosis de 
20 mg al día por espacio de 1.5 a 3 meses. Los 
efectos secundarios con ese esquema fueron: 
síndrome de Cushing y aumento del peso cor-
poral. Los autores concluyen que es una opción 
efectiva y segura.27

Cetin y colaboradores evaluaron el tratamiento 
con esteroides en diferentes vías de administra-

Figura 2. Curvas de respuesta a los tratamientos 
indicados. 
La mediana de respuesta a los antibióticos fue de 
nueve meses (IC95%: 7.2-10.7), para los esteroides 
de dos meses (IC95%: 1.5 -2.4) y para la escisión 1 
mes (IC95%: 0.5-1.5).
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Ante la falta de un consenso de tratamiento, 
resulta válida la opción de vigilancia de los 
síntomas.20 Çetinkaya y su grupo compararon, 
en un estudio prospectivo que incluyó a 118 
pacientes, la vigilancia de los síntomas con otros 
tratamientos descritos en la bibliografía, como 
la administración de esteroides o la escisión de 
las lesiones. Ese grupo reportó que 42.4% se 
recuperaron sin la prescripción de un tratamiento 
farmacológico o quirúrgico, en un periodo de 
5.3 meses. La ventaja de esta conducta es que 
minimiza los efectos secundarios de otros trata-
mientos; ante un absceso recomiendan que éste 
se autolimite para su posterior drenaje.21 

Una de las principales desventajas de la sola 
vigilancia es el tiempo de desaparición del cua-
dro clínico, que se ha reportado, en promedio, 
de 7.4 meses; de ahí la necesidad de indicar un 
tratamiento que acorte los tiempos.22 Existen 
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ción, tópico y oral y el momento de suspender 
el tratamiento por clínica e imagen, en 198 
pacientes. La tasa de recurrencia fue del 24.7% 
con una media de 42 meses, el 5.9% de las 
pacientes alcanzaron una respuesta clínica com-
pleta en comparación con el 50% que tuvieron 
una respuesta radiológica parcial. Concluyeron 
que la evaluación clínica es importante para la 
suspensión del tratamiento.28

Identificar las pacientes con un riesgo alto de 
recurrencia de la enfermedad es importante, Ba-
sim y coautores documentaron, en 122 pacientes 
tratadas con esteroides, cirugía o terapia combi-
nada, que las bajas concentraciones de vitamina 
B12, vitamina D, la duración de los síntomas y el 
tamaño de la lesión se correlacionaron con un 
alto riesgo de recurrencia. Este grupo propuso 
que, una vez identificadas las pacientes de alto 
riesgo, es necesario iniciar una monoterapia 
con esteroides y desescalarlos paulatinamente.29

En el estudio aquí publicado, las 17 paciente 
que recibieron esteroides tuvieron un tiempo 
promedio de alivio del cuadro clínico de dos 
meses, dos pacientes tuvieron recurrencia de 
la lesión. Ninguna reportó efectos secundarios, 
quizá debido al tiempo corto de administración. 

El tratamiento quirúrgico es el de mayor contro-
versia. Shin YD y colaboradores optaron por la 
escisión amplia en 18 pacientes como primera 
línea, y reportaron complicaciones posopera-
torias en 9 pacientes: formación de fístulas y 
abscesos que requirieron reintervención qui-
rúrgica y drenaje; posteriormente prescribieron 
esteroides.30 En contraste con los desenlaces de 
Hur y su grupo, en una cohorte de 50 pacientes, 
donde 12 de ellas recibieron tratamiento quirúr-
gico como primera elección y solo en un caso se 
requirió de reintervención por recurrencia de la 
lesión a los seis meses. Los autores argumentan 
que el tratamiento quirúrgico es prometedor 
por la rápida desaparición de los síntomas, pero 
requiere identificar a las pacientes idóneas, que 

deben tener un absceso localizado, evaluado 
por estudios de imagen. Ellos recomiendan la 
remoción de todo el tejido afectado y un margen 
de tejido sano para evitar las recaídas.31 

En la experiencia de los autores del artículo 
aquí publicado el tratamiento quirúrgico fue el 
de menor tiempo para la resolución del cuadro 
clínico, que fue de un mes. Ninguna de las 
ocho pacientes experimentó complicaciones 
mayores que requirieran una reintervención. 
Sin embargo, ese tratamiento debe reservarse a 
pacientes seleccionadas ideales, porque al ser 
un procedimiento invasivo pueden resultar de-
formidades anatómicas de la glándula mamaria, 
lo que afecta la calidad de vida de la paciente, 
además de que no se está exento de recurrencias. 

Cuando hay resistencia al tratamiento con este-
roides o en pacientes con enfermedad recurrente 
con formación de fístulas es apropiado plan-
tear una solución quirúrgica. En este grupo de 
pacientes es importante cuidar el aspecto cosmé-
tico de la glándula mamaria, por lo que la cirugía 
oncoplástica es una opción. Dag y su grupo eva-
luaron patrones oncoplásticos y reportaron que 
no hubo complicaciones intraoperatorias y en 
el posoperatorio solo se informaron hematomas 
menores. Se dio seguimiento durante 20 meses, 
en promedio, y solo dos pacientes tuvieron 
recurrencia. Esas dos pacientes se beneficiaron 
de inyecciones con esteroides locales como 
segunda línea de tratamiento.32 

El pronóstico de la mastitis granulomatosa suele 
ser favorable, sin estar exenta de recurrencias. La 
recurrencia global, incluidos todos los tratamien-
tos es del 17.18%.33 En el estudio aquí publicado 
la recurrencia global fue del 12.69%, mayor en 
el grupo con prescripción de antibióticos. 

CONCLUSIONES

La mastitis granulomatosa es un proceso crónico, 
inflamatorio, benigno, que se inicia, sobre todo, 
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en mujeres en edad reproductiva. El diagnóstico 
diferencial es decisivo para descartar malignidad 
e iniciar el tratamiento oportuno, individualiza-
do y no retrasar el diagnóstico que afecte en la 
calidad de vida de la paciente. El tratamiento 
con esteroides demostró que es una opción de 
primera línea, con menos tiempo para conseguir 
la desaparición de los síntomas en comparación 
los antibióticos y con menor morbilidad que el 
tratamiento quirúrgico. Este último puede ser una 
opción en pacientes que han experimentado sín-
tomas de resistencia al régimen farmacológico. 
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