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CASO CLINICO

Granuloma de colesterol
de mama, una lesion

que simula carcinoma mamario

Cholesterol granuloma of the breast.
A lesion which mimics carcinoma

SUMMARY

Cholesterol granuloma of the breast is an unusual benign condition and
seldom reported in the medical literature. It is a response to the extrusion of
lipid and its breakdown products or to the located hematoma. It is
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characterized by the presence of foreing-body giant cells surrounding large
number of cholesterol crystals. Its recognition is important because it can be
clinically, mammographically, and grossly confused with carcinoma. A case in

a 54-year-old asymptomatic woman is described.
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INTRODUCCION

El granuloma de colesterol es un término usado para
describir la respuesta tisular a los cristales de colesterol
rodeados por células gigantes multinucleadas de tipo a
cuerpo extrafio. Es una entidad clinico-patoldgica poco
descrita asociada a papiloma intraquistico’ o al estadio
final de la ectasia ductal, con rotura ductal y salida de
los cristales de colesterol al estroma2. En la mama
se presenta como una masa palpable, asintomatica e in-
dolora que frecuentemente se confunde mamogréfica y
ecograficamente con carcinoma. Describimos un caso
con los hallazgos clinicos, radiolégicos y patoldgicos, re-
visando las caracteristicas mas sefaladas en la litera-
tura médica.

CASO CLINICO

Se trata de una mujer de 54 anos, asintomatica, que
estaba siendo seguida por controles mamograficos pe-
riodicos desde hacia 5 afos, estando etiquetada como
mastopatia fibroquistica. En la exploracién clinica no se
palpaba ningun nédulo dominante, ni signos dolorosos a
la palpacion. Mamograficamente, en cuadrantes supe-
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riores de mama izquierda se vio un aumento de densi-
dad, de tipo nodular, no bien definida e irregular, de nue-
va aparicion (fig. 1). Ecograficamente, habia un nédulo
sélido hipoecogénico, mal delimitado e irregular, con
sombra posterior acentuada, signos de malignidad
(fig. 2). La paciente habia sido sometida a citopuncién
ecoguiada por quiste mamario el afio anterior, con un
diagndstico citolégico compatible con quiste hemorragi-
co. Entre sus antecedentes constaba menarquia a los
13 anos, no embarazos e histerectomizada con 46 afos
por leiomiomatosis uterina, sin recibir tratamiento hor-
monal sustitutivo. En los antecedentes familiares cons-
taban una madre y una tia con cancer de mama, de 85y
88 afios respectivamente, en la actualidad libres de en-
fermedad.

Ante este nédulo sélido, sobre todo visible a la eco-
grafia, de nueva aparicion, en una paciente con ante-
cedentes familiares de cancer de mama, se planteé la
escision quirdrgica completa, previa localizacion eco-
guiada con arpén, con realizacion de estudio anatomo-
patoldgico intraoperatorio.

Macroscopicamente, se apreciaba una nodulacion
irregular de 0,8 cm de diametro maximo, indurada, de
aspecto hemorragico, distante de los margenes. El diag-
nostico intraoperatorio fue de reacciéon granulomatosa
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Fig. 1. Nddulo en cuadrante superoexterno de bordes mal
definidos.

Fig.2. No&dulo sdlido, heterogéneo, con sombra posterior.

a cuerpo extrano, con lo que se detuvo la intervencién
hasta valorar el resultado definitivo. Microscopicamente,
se observaba la tipica lesion granulomatosa fagocitando
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cristales de colesterol junto a cambios fibroquisticos en
la mama adyacente, con ectasia ductal asociada, aun-
que no en vecindad al granuloma.

La evolucion ha sido buena y la paciente ha pasado
a control anual dados sus antecedentes familiares.

DISCUSION

Los granulomas de colesterol han sido pocas veces
encontrados en la mama. La mayor frecuencia se des-
cribe asociados a colesteatoma del oido medio®. Tam-
bién han sido descritos en otros érganos como rifidn,
peritoneo, etc.*5.

La patogénesis del granuloma de colesterol en la
mama no esta totalmente explicada. La explicacion mas
razonable seria el resultado final de las fases evolutivas
de la ectasia ductal mamaria. Segun estos autores, la
lesion inicial es la dilatacion ductal y el estasis de la se-
crecion. Posteriormente aparece la inflamacion o masti-
tis periductal en la medida en que la secrecién ductal
escapa al parénquima a través de las paredes dana-
das. También se piensa que primero pudiera aparecer
la inflamacién periductal, y la dilatacion ductal seria el
resultado del dano a las fibras elasticas de la pared de
los conductos. Como secuela de la inflamacion crénica
aumentan los macréfagos y los linfocitos. Los lipidos se
acumulan en forma de cristales de colesterol y glébu-
los de grasa neutra de las células degeneradas. La sa-
lida de estos cristales de colesterol provocan en el es-
troma adyacente una reaccion con células gigantes
multinucleadas a cuerpo extrano que forman un granu-
loma. En nuestro caso creemos que la puncion citold-
gica previa con contenido hemorragico, por probable
puncién de un vaso, seria la causa directa de la forma-
cion del granuloma. De esta manera el desarrollo del
granuloma vendria por la via hemorragica con imposibi-
lidad de drenaje, formacién de hematoma y consiguien-
te degeneracion celular con escape de lipidos al estro-
ma. Asi se provocaria una reaccion tisular con células
gigantes multinucleadas a cuerpo extrafio formando el
granuloma de colesterol.

Clinicamente, suelen ser masas palpables o no, de lo-
calizacion variable con cierta predisposicion periareo-
lar, no dolorosas y sin signos cutaneos generalmen-
te’28, Los tamanos oscilan entre 0,6 a 4 cm. En nuestro
caso, la lesidn era no palpable y asintomatica.

Radiolégicamente estos granulomas no tienen image-
nes definidas. Se suelen detectar en la mamografia de
screening, como nuestro caso. Se pueden reconocer
como calcificaciones sospechosas o como nddulos de
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bordes mal definidos, con sospecha tumoral'2. Ecogra-
ficamente se presentan como una masa solida hipoe-
coica, homogénea?o como un papiloma intraquistico’.

Macroscépicamente simulan una lesién maligna por
sus bordes irregulares, de consistencia firme, pero pre-
sentan una coloracion pardo-amarillenta con aspecto
hemorragico. Histolégicamente no presentan mayores
problemas en su reconocimiento.

La valoracion terapéutica que se planted inicialmente
fue la escision quirdrgica completa y no ABBI por la alta
sospecha de malignidad. Se puede realizar una micro-
biopsia inicial, tipo tru-cut, para diagndstico, aunque en
nuestro caso se descarto por el pequeno tamano de la
lesion.

El granuloma de colesterol puede clinica y radiol6gi-
camente ser confundido con carcinoma de mama, por lo

que es necesaria confirmacion histoldgica para su diag-
nostico.

RESUMEN

El granuloma de colesterol de la mama es una enti-
dad clinico-patoldgica infrecuente y descrita pocas ve-
ces en la literatura médica. Se trata de una respuesta
del organismo a la hemorragia localizada o a material li-
pidico extracelular. Se caracteriza por la presencia de
células gigantes multinucleadas fagocitando cristales
de colesterol. Su importancia radica en la posible con-
fusion clinica y radioldgica con un carcinoma de mama.
Se describe el caso de una paciente de 54 anos con una
masa asintomatica en la mama izquierda.
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