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Resumen
Introduccién. La mastitis granulomatosa idio-
patica es una afeccion benigna y autolimitada
que afecta a mujeres por lo general jovenes, de
etiologia poco conocida. Fue informada por pri-
mera vez en 1972 por Kessler y Wolloch; Su im-
portancia radica en que, dada su similitud en las
caracteristicas clinicas e imagenologicas con el
carcinoma de mama y procesos infecciosos, lle-
va consigo a confusiones diagnosticas. Por lo
tanto, el estudio histopatologico es fundamen-

tal para confirmar este hallazgo; el tratamiento
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optimo es incierto y en algunos casos puede re-
solver sin requerir ningun procedimiento quirur-
gico.

Objetivos. Se realizd una revision narrativa pa-
ra dar a conocer aspectos basicos de la mas-
titis granulomatosa con el animo de realizar un
correcto diagnoéstico para lograr un tratamiento
adecuado y certero en estas pacientes.
Material y métodos. Se realizd una revision bi-
bliografica no sistematica en las diferentes ba-
ses de datos y bibliotecas electrénicas (Co-
chrane, PubMed, Medline, Lilacs), se incluyo
articulos en ingles, espanol, sin fecha de res-
triccion, cuyo contenido fuera relacionado con
la tematica. Se realizd una descripcion de mas-
titis granulomatosa; fisiopatologia, diagnostico y
tratamiento.

Resultados. De los 127 articulos encontrados, se
excluyeron 87 por duplicidad o por no cumplir
con los criterios de inclusion u objetivos de es-
ta revision. Este articulo se sustenta en 40 arti-

culos que cumplian con los criterios de busque-
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day estaban registrados en revistas indexadas.
Conclusion. La patologia mamaria es un motivo
de consulta frecuente en el ambito de la salud,
especialmente en ginecologia, por tanto, es im-
prescindible que todo el personal médico tenga
un claro conocimiento de esta patologia, pues
a pesar de ser infrecuente, su gran importancia
radica en su patron de presentacion heteroge-
neo, que puede simular un cancer. Requiere un
diagnostico oportuno y preciso para garantizar
un manejo dirigido y evitar procedimientos in-
justificados que puedan alterar la anatomia y ar-
monia de la mama. Su confirmacion diagnostica
requiere un estudio histopatologico, cuyo resul-
tado ratifica el diagnostico y guiara el manejo
respectivo, evitandose asi retrasos en caso de
cancer de mama, siendo este el principal diag-
nostico diferencial.

Palabras clave: Mastitis granulomatosa; mastitis lobu-
lar; mastitis cronica; cancer de mama; fisiopatologia;
diagnostico; ultrasonografia; mamografia; tratamiento;

mamoplastia terapéutica.

Abstract

Introduction. Idiopathic granulomatous mas-
titis is a benign and self-limiting condition that
affects women who are usually young. It was
first informed in 1972 by Kessler and Wolloch, of
little-known etiology. Its importance lies in the
fact that, given its similarity in clinical and ima-
ging characteristics with breast carcinoma and
infectious processes, it leads to diagnostic con-
fusion. Therefore, histopathological study is es-
sential to confirm this finding; optimal treatment
is uncertain and, in some cases, may be solved
without requiring any surgical procedure.

Objectives. A narrative review was carried out to
publicize basic aspects of granulomatous mas-
titis and thus make a correct diagnosis to achie-
ve adequate and accurate treatment in these

patients.

Materials and methods. A non-systematic bi-
bliographic review was carried out in the di-
fferent databases and electronic libraries (Co-
chrane, PubMed, Medline, Lilacs), articles were
included in English, Spanish, without date of res-
triction, whose content was related to the sub-
ject matter. A description of Mastitis granuloma-
tous; physiopathology, diagnosis and treatment
was performed.

Results. Of the 127 articles found, 87 were ex-
cluded due to duplication or for not meeting
the inclusion criteria or objectives of this review.
This article is based on 40 articles that met the
search criteria and were registered in indexed
journals.

Conclusion. Breast pathology is a reason for fre-
quent consultation in the field of health, espe-
cially in gynecology, therefore it is essential that
all medical personnel have a clear knowledge
of this pathology, although rare, its great impor-
tance is given because its presentation pattern
is heterogeneous and it can simulate or mimic a
cancer. It requires a timely and accurate diagno-
sis to ensure a targeted handling and avoid un-
warranted procedures that may alter the ana-
tomy and harmony of the breast. Its diagnostic
confirmation requires a histopathological stu-
dy, the result of which confirms the diagnosis
and will guide the respective management, thus
avoiding delays in case of breast cancer, this
being the main differential diagnosis.

Key words: Mastitis granulomatosa; masti-
tis lobular; chronic mastitis; breast carcinoma;
pathophysiology; diagnosis; Ultrasonography;
Mammography; treatment; therapeutic mam-

moplasty.

INTRODUCCION

La mastitis granulomatosa (IGM) fue descri-
ta por primeravez en 1972 por Kessler y Wo-
lloch.! Catalogada como una enfermedad
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mamaria benigna, crénica, poco frecuente
que generalmente afecta a mujeres en edad
fértil?, su etiologia no esta del todo clara aun,
sin embargo la evidencia reciente sugiere va-
rios factores, incluyendo agentes microbio-
l6gicos, efecto hormonal y trastornos inmu-
nolégicos (granulomatosis con poliangitis y
arteritis de células gigantes); aunque tam-
bién se ha relacionado con cuadros asocia-
dos a cuerpo extrafio, cuadros no infeccio-
sos e infecciosos (Mycobacterium tuberculo-
sis)?, Corynebacterium kroppenstedtii, este ul-
timo asociado especialmente con el patrén
histolégico denominado mastitis granulo-
matosa neutrofilica quistica.*

Clinica y radiolégicamente puede imi-
tar el carcinoma de mama, lo cual dificul-
ta su diagnostico: para establecerlo de for-
ma definitiva requiere la realizacion de estu-
dio histopatologico. No existe aln un mane-
jo universalmente aceptado, sin embargo, el
manejo expectante, esteroides como terapia
inmunosupresora, antibiéticos y cirugia han
sido propuestos e independiente del mane-
jo empleado, las mujeres afectadas por esta
patologia requieren seguimiento.

Esta revision busca que el lector logre co-
nocer la patologia, su variedad de presenta-
cién clinica y opciones terapéuticas util que
pueden ser empleadas en las pacientes para
mejorar la calidad de vida.

DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA

La mastitis granulomatosa idiopatica es una
afeccion benigna y autolimitada que gene-
ralmente afecta a mujeres en edad fértil, es
decir se presenta con mayor frecuencia du-
rante la vida reproductiva de la mujer, sien-
do mas frecuente entre laterceray la cuarta
década de la vida®>®, su prevalencia es 12 ve-
ces mas comun en mujeres jovenes. En Co-

lombia en el afio 2016 José Ismael Guio Avila
et al., publicaron un estudio observacional
descriptivo: serie de casos de pacientes
qgue ingresaron a la consulta de seno en el
Hospital de San José y en el Hospital Infan-
til Universitario de San José de la ciudad de
Bogotd, entre el 1 de octubre de 2008 y el 30
de septiembre de 2012, cuyo principal mo-
tivo de consulta fue la presencia de masa y
signos locales de infeccién 35,5%, con edad
promedio de presentacion de 39 afios.®

En 2018, en EE.UU., fue publicado por D.S.
Barreto et al.: “Granulomatous mastitis: etio-
logy, imaging, pathology, treatment, and cli-
nical findings”, revisién retrospectiva reali-
zada entre enero de 2013 y octubre de 2017,
que incluyo 90 pacientes (87 mujeres y 3
hombres) con mastitis granulomatosa con-
firmada por biopsia, demostrando mayor
afectacion a mujeres en edad fértil (2,4 por
cada100.000 mujeres de 20 a 40 afios), espe-
cialmente entre las etnias hispanas.?

En diciembre de 2018, Michael Co et al. pu-
blicaron un estudio retrospectivo que tuvo
una duracién de 10 afios (enero de 2007 has-
ta diciembre de 2017), denominado “Masti-
tis granulomatosa idiopatica”, con una base
de datos clinicos multicéntricos de tres cen-
tros principales de mama, de Hong Kong y
Shenzhen, China. La cual incluy6 102 pacien-
tes tratadas por IGM, cuya edad promedio
fue 33 afios (rango 20-54).7

En junio de 2019 la Revista de Senologia 'y
Patologia Mamaria publicé un estudio des-
criptivo retrospectivo de cuatro pacientes
con diagndstico anatomopatolégico de mas-
titis granulomatosa en el Hospital General
Universitario Reina Sofia de Murcia entre los
anos 2013 y 2018, “La edad media de las 4
pacientes incluidas en el estudio fue de 48
anos, sin embargo 2 de ellas en edad repro-
ductiva”.®
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Su etiologia sigue siendo desconocida, al-
gunos autores la asocian con diferentes es-
tados influenciados por niveles hormonales
(como el embarazo, lactancia, uso de anti-
conceptivos), trastornos endocrinos (diabe-
tes mellitus), enfermedades autoinmunes,
factores genéticos, o incluso con infecciéon
por Corynebacterium kroppenstedtii.

Asi como se evidencio en las diferen-
tes publicaciones realizadas por José Ismael
Guio Avila et al.; David S. Barreto et al.; Mi-
chael Co et al., en las cuales se reporta aso-
ciacién con multiparidad®®, historial recien-
te de embarazo o altos niveles de prolacti-
na3, lactancia materna, uso de anticoncep-
tivos orales, antecedente de tabaquismo’,
cancer de mama familiar.> No obstante en
algunos casos no se ha comprobado su in-
teraccién, como lo demostré Kessler y Wo-
lloch, quienes reportaron y describieron 5
casos de mujeres con masas en mamas, cu-
ya reaccion granulomatosa no estaba aso-
ciada con ningun tipo de trauma, infeccién o
cuerpo extrafio.’

ANATOMIA Y FISIOPATOLOGIA

Enla mujer adulta, anatdmicamentela mama
se sitla por delante de la fascia del pectoral
mayor, y se extiende desde la segunda a la
sexta costilla en sentido cefalocaudal, y en
sentido medio lateral desde el borde exter-
no del esternén hasta la linea media axilar.
Esta compuesta de tejido glandular (secreto-
rio) y adiposo. Alrededor de dos tercios de la
glandula descansa sobre el musculo pecto-
ral mayory el resto sobre el musculo serrato
anterior, separada de estos por la aponeuro-
sis profunda. La bolsa retro mamaria o espa-
cio submamario (tejido conjuntivo laxo) se-
para la aponeurosis de los musculos pecto-
rales de la parte mas profunda del pecho; a

través del cual entran y salen vasos sangui-
neos, linfaticos y nervios.

En el centro de la cara superficial se en-
cuentra el pezén, cuya formay tamafio varia
entre las mujeres. Su irrigacion esta propor-
cionada por la arteria de la mamay arterias
intercostales e inervada por las ramas cuta-
neas anterior y lateral de los nervios toraci-
cos 4°,5°y 6°°

Si bien es cierto, fisiologicamente la ma-
ma sufre diferentes cambios durante la vida,
influenciados por niveles hormonales, los
cuales puede generar diferente sintomatolo-
gia. En la patologia benigna de la mama se
describen sintomas asociados como masto-
dinia, alteraciones su forma y volumen, que
puede afectar piel, aréolay pezon. En el caso
de mastitis granulomatosa idiopatica (IGM)
o mastitis lobular granulomatosa idiopati-
ca, su respuesta inflamatoria se limita a la
mama y se caracteriza por la presencia de
“granulomas” que afectan al epitelio lobu-
lillar® Definido este (granuloma) como una
coleccién organizada de fagocitos mononu-
cleares maduros que pueden o no estar aso-
ciados con necrosis o la infiltracién de otros
leucocitos inflamatorios?, en algunos casos
no tienen caracteristicas de granulomas, pe-
ro todos los casos tienen histiocitos epitelioi-
des.

También se plantea la posibilidad que es-
ta enfermedad sea una reaccion de hiper-
sensibilidad mediada por alteraciones pre-
vias en el epitelio lobulillar durante la lactan-
cia, infecciones o traumas, situaciones que
genera una fuga de secreciones ricas en pro-
teinas y grasas hacia el tejido conectivo, pro-
duciendo una reaccién granulomatosa, en la
que participan linfocitos y macrofagos.'®'? Es
por esto que el examen histolégico de los lo-
bulillos mamarios refleja una reaccion infla-
matoria granulomatosa, compuesta por his-
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tiocitos epitelioides y células gigantes multi-
nucleadas, ademas de linfocitos, plasmoci-
tosy, en ocasiones, leucocitos polinucleares,
con ausencia de necrosis caseosa."®

Dada la respuesta granulomatosa que
puede aparecer en situaciones como las re-
acciones tipo cuerpo extrafio, granulomas 'y
tuberculosis, se hace necesario realizar diag-
nosticos diferenciales, pues la mastitis gra-
nulomatosa tuberculosa es el estudio di-
ferencial histolégico mas importante. Y pa-
ra ello debe demostrarse la presencia de
bacilos acido alcohol resistentes en la tin-
cién de Ziehl Neelsen.2® Al igual que se re-
comienda no olvidar Corynebacterium krop-
penstedtii, pues es una de las especies mas
frecuentemente detectada y ha sido descri-
to en algunos casos de IGM, especialmente
en mastitis granulomatosa neutrofilica quis-
tica. Para su identificacion requiere en un
medio de cultivo especial, que puede tardar
hasta 72 horas en aparecer, también exis-
te la posibilidad de establecer su diagnosti-
co mediante la reacciéon en cadena polime-
rasa (PCR)."* A pesar que las posibles etiolo-
gias reportadas, para confirmar su diagnds-
tico, requiere una escision amplia y exame-
nes histopatolégicos dada la similitud con el
cancer de mama.

Figura 1.
Mastitis granulomarosa, eritema, dolor, excoriacién de la piel y engrosamiento cutadneo

[

CLINICA

Su presentacion clinica puede ser variable,
sin tenerse una etnia predisponente. Se han
descrito formas de presentacién tumoral, in-
fecciosa o abscedada®™, asociada principal-
mente a mujeres en edad reproductiva, con
antecedente de lactancia materna, o usua-
rias de anticonceptivos orales. Las pacientes
debutan con nédulo o masa firme, dura, li-
geramente nodular, que en algunas ocasio-
nes puede invadir piel o musculo pectoral
subyacente, conllevando a una inversion del
pezon retraccion de la piel o engrosamien-
to cutdneo'®; otros sintomas pueden incluir
secrecion del pezon, linfadenopatia axilar,
edema, eritema, dolor, excoriacion en piel,
secrecion, ulceracién o fistula.””"® Cabe ano-
tar que la presentacion mas comun es una
masa mamaria unilateral®”, sin embargo las
mujeres pueden desarrollar abscesos repe-
tidos durante semanas o meses, pudiendo
confundir estos hallazgos con absceso ma-
mario o malignidad. Figura 1.

DIAGNOSTICO

Su diagnéstico es de exclusién no obstan-
te, realizarlo de forma oportunay precisa es
muy importante para garantizar un mane-
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jo dirigido y evitar procedimientos injustifi-
cados. Los diferentes estudios imagenol6-
gicos aportan datos respecto a sus hallaz-
gos que pueden orientar el diagndstico™2°,
el estudio histopatoloégico es el Unico mé-
todo para el diagndstico definitivo de esta
patologia. Se aconseja que se realice culti-
vo para bacterias, hongos, bacilos acido-re-
sistentes, tincion de Gram e histopatologia,
pues debe realizarse un diagnostico diferen-
cial con proceso inflamatorio crénico, infec-
ciones agudas/crénicas, enfermedades au-
toinmunes y carcinoma.??2

La mamografia puede ser informada co-
mo normal, dependiendo del tamafio, locali-
zacion de la lesién y densidad del parénqui-
ma mamario*®, siendo la densidad asimétri-
ca focal el hallazgo mas comun informado.
Puede estar acompafiado con o sin engrosa-
miento de la piel y distorsién parenquimato-
sa?3, mientras que los nédulos con margenes
definidos son menos comunes.*

La ecografia es el método de diagndstico
mas util para evaluacién, los hallazgos mas
comunmente reportados son una o mas ma-
sas hipoecoicas irregulares asociado con

Figura 2.
Ecografia de mastitis granulomarosa con lesiones hipoecoicas irregulares, asociado a mayor ecogenicidad del parénquima

una mayor ecogenicidad del parénquima,
sus extensiones digitiformes pueden alcan-
zar la piel. También pueden hallarse adeno-
patias axilares, engrosamiento de la piel>™ fi-
gura 2; el uso del Doppler mostré un aumen-
to en la vascularizacion.

En la resonancia magnética “el hallaz-
go mas frecuente son los cambios de inten-
sidad de sefial asimétrica focal o difusa sin
efecto de masa significativo”* También se
han descrito distorsiones arquitecturales y
masas irregulares con captacién heterogé-
nea"'15,19

TRATAMIENTO

En la actualidad no existe un estandar de oro
con respecto al manejo y tratamiento.”® Algu-
nos de los manejos descritos son: observa-
cién, esteroides, terapia inmunosupresora
con metotrexato, o intervencién quirdrgica
como incisiones, drenaje simples y terapia
con antibiodticos.?® A pesar de estas interven-
ciones extensas, se ha informado recurren-
cia incluso después de la mastectomia, por
tanto algunos estudios sugieren que el trata-
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miento “observacion” es una opcion acepta-
ble¥, pues por ser un proceso autolimitado
tiende a resolver espontdneamente en un
promedio de 5 meses, aunque podria exten-
derse hasta 20 meses como se dio a cono-
cer recientemente en el estudio mas gran-
de de IGM realizado en los Estados Unidos,
con una serie de 120 casos de enero de 2006
a enero de 2019.®

A pesar de no existir un manejo univer-
salmente aceptado, entre las diferentes op-
ciones de manejo, la observacién se convier-
te en una herramienta util, pues durante es-
te periodo puede emplearse el uso de los di-
ferentes farmacos segun la necesidad, sinto-
matologia o necesidad de cada paciente da-
da la diferente sintomatologia.

El dolor localizado puede ser manejado
con medicamentos analgésicos o antiinfla-
matorios no esteroideos. La terapia sistémi-
ca con corticosteroides es una opcion de tra-
tamiento conservador, efectivo y apropiado
para IGM; puede proporcionar disminucion
en el tamafio de la masa logrando una re-
solucion completa de la enfermedad y pre-
viniendo la recurrencia a largo plazo3*33, sin
embargo en algunas pacientes no altera el
curso de la enfermedad. Tampoco existe una
dosis terapéutica estandar ni tiempo de uso,
algunos estudios han informado una dosis
diaria de 0,5 -1 mg/kg de prednisona duran-
te 3-4 semanas realizando una disminucion
paulatina hasta la suspension completa. Los
agentes inmunosupresores estan reserva-
dos para las pacientes con contraindicacion
de corticosteroides o en casos de recaida.?
El metotrexato o azatioprina, puede reducir
la dosis de prednisona y los efectos adver-
sos, se han descrito dosis de metotrexato 10
a 15 mg/semana.3>36

En cuanto al manejo antibidtico, su uso
es recomendado en los casos con reporte de

infeccion por Corynebacterium, sin embargo,
el tratamiento ideal es incierto, su duracion
optima no esta establecida, pero se puede
estimar una duracién de 5 a 7 dias o podria
extenderse a 10 a 14 dias segun la evolucion.
La extirpacion quirurgica no es la cura defi-
nitiva, pues se ha asociado con aparicion de
fistulas, retracciones de la herida, recurren-
cias (5-50%) y retraso en la curacion de la he-
rida al igual que problemas estéticos, por lo
que se desaconseja cada vez mas como tera-
pia de inicio.3%37

En senos grandes con diagndstico de
IGM, implementar mamoplastia terapéuti-
ca como tratamiento quirdrgico parece te-
ner buenos resultados con respecto a la sa-
tisfaccion de las pacientes, sin embargo no
evitara la recurrencia,®3 aunque en algu-
nos casos se ha documentado que realizar
terapia con esteroides sistémicos mas resec-
cién quirdrgica parece ser una estrategia de
tratamiento adecuada.*

CONCLUSIONES

La mastitis granulomatosa idiopatica (IGM)
o mastitis lobular granulomatosa idiopati-
ca es una enfermedad sin causa conocida y
solo puede ser diagnosticado cuando se han
descartado otras etiologias. La mayoria de
los pacientes son jévenes y los cambios fi-
sicos en la mama, tiempo de duracion, tasa
de recurrencia puede generar trastornos
psicoldgicos que tienen un gran impacto en
la vida de cada mujer. Su diagndsticoy trata-
miento sigue siendo un desafio, hasta el mo-
mento; el estudio histopatolégico es necet
sario para su diagnostico certero. No se han
formulado pautas definitivas para el manejo
de esta afeccidn. Sin embargo, es un proce-
so autolimitado que puede llegar a resolver
espontaneamente.
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