CIR ESP. 2013;91(9):606-616 615

Mastitis granulomatosa idiopatica. Una entidad sin

tratamiento definitivo

Idiopathic granulomatous mastitis: A condition with no definitive

treatment

La mastitis granulomatosa idiopatica (MGI) es un raro proceso
inflamatorio crénico de la mama que simula otras enferme-
dades, como el céncer, el absceso y la mastitis periductal™?. No
presenta caracteristicas propias en las pruebas de diagnéstico
por la imagen® y su tratamiento sigue siendo controvertido®.
Presentamos 3 casos de MGI que fueron diagnosticadas en
nuestro hospital durante un afio.

Las pacientes tenian 41, 34 y 36 afios de edad; todas ellas
presentaban una tumoracién dolorosa, Ginica en las 2 primeras
y bilateral en la tercera (tamafios entre 2-5 cm) y no referian
antecedentes de traumatismo ni uso de anticonceptivos. En la
primera paciente la lesién retraia el pezén, aunque en ninguna
de las pacientes se observaron signos inflamatorios. Todas las
pacientes habian estado embarazadas con lactancia prolon-
gada en los ultimos 4 afos.

La ecografia revel6 en las 3 pacientes lesiones hipoecoicas,
poco definidas (fig. 1) y sin afectacién axilar. La mamografia
solo demostré una imagen nodular en el cuadrante inferior
izquierdo de la mama derecha en una paciente y en las otras 2
la exploraciéon fue negativa. La resonancia magnética (RNM)
demostrd alteraciones compatibles con malignidad y abscesos
mamarios enla segunda y tercera pacientes mientras que enla
primera fue negativa.

En una paciente se realizé puncién con aguja fina (PAAF)
que no aport6 datos diagnésticos mientras que en las 3 se
realizd biopsia con aguja gruesa (BAG) que permitié establecer
el diagnéstico de mastitis granulomatosa necrotizante (fig. 2).
Las tinciones de Ziehl, PAS y Giemsa, asi como los cultivos
bacteriolégicos para tuberculosis y hongos fueron negativos.

Figura 1 - Lesién hipoecoica mal delimitada.

En una paciente se extirpé la lesién y, después de 18 meses,
no se ha detectado recidiva. Las otras 2 pacientes desarro-
llaron fistulas (en una en el lugar de la puncién y en la otra
las fistulas eran bilaterales y periareolares); los cultivos fueron
negativos en ambos casos. Las fistulas no recibieron mas
tratamiento que las curas locales. Dos de las pacientes, una a
los 5 meses y la otra a los 3 meses del diagndstico, se
encuentran asintomdticas y no presentan lesiones ni a la
exploracion, ni en la ecografia.

La MGI fue descrita por primera vez en 1972 por Kessler y
Wolloch®. La edad media en el momento del diagnéstico es
de 36 afios (18-67 afios)””. La mayoria de las mujeres tienen
historia previa de embarazo o lactancia’ en los tultimos 5
afnos.

La prevalencia de esta enfermedad es desconocida,
aunque en un estudio se ha descrito la MGI en un 1,8% de
1.106 mujeres con enfermedad benigna de la mama®. Esta
dolencia se ha detectado con mas frecuencia entre mujeres de
raza hispana o asidtica”®. En nuestra serie 2 pacientes son de
raza mestiza hispanoamericana y otra es de raza hispana
(mediterranea).

Figura 2 - A) Granuloma no caseificante formado por
histiocitos epiteloides que se encuentran rodeados de
linfocitos y de células plasmaticas (HE, 100x); B)
Granuloma necrotizante: foco de necrosis central rodeado
de histiocitos epiteloides en empalizada, linfocitos y
células plasmaticas (HE; 100x).
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Se han descrito varios mecanismos que pudieran
explicar esta enfermedad: reaccién asociada a la toma de
anticonceptivos, traumatismos, fenémenos autoinmunes,
infeccién (no habiéndose identificado todavia el patégeno) y
respuesta inmune localizada a la extravasacién de la secrecién
de los lobulillos mamarios™?.

La MGI se manifiesta clinicamente como una tumoracién
mamaria (78%)* de tamafio variable*”, unilateral, aunque en
ocasiones se puede presentar en ambas mamas y en
cualquier cuadrante®®’. En el 22% de los casos puede
manifestarse por la presencia de una fistula® y en el 7% se
asocia a secrecién por el pezén®, o se acompafia de signos
inflamatorios agudos, con retraccién del pezén, y «piel de
naranja»*?%®. No suelen palparse ganglios linfaticos
aumentados de tamafio®.

Aungue con la mamografia, la ecografia y la RNM se pueden
detectar lesiones compatibles con esta enfermedad®*’, el
espectro de imagenes que se pueden dar es tan amplio que no
se demuestran caracteristicas especificas de la MGI®.

El diagnéstico solamente se puede establecer mediante
estudio histolégico®®. En nuestros casos la BAG fue suficiente
para el diagnéstico, al igual que en otras series®>”®. Los
hallazgos caracteristicos son granulomas no caseificantes
constituidos por histiocitos epitelioides, células gigantes tipo
Langhan, neutréfilos y un ndmero variable de linfocitos y
células plasmaticas, todo ello asociado a la negatividad de un
estudio microbiolégico exhaustivo®™. La ausencia de cdseum y
el predominio de neutréfilos son datos importantes a favor del
diagnéstico de MGI’. Con la PAAF es dificil establecer un
diagnédstico de MGI, ya que no aporta suficiente material, sobre
todo para la exclusién de otras etiologias®.

El tratamiento de esta enfermedad es controvertido”*. Las
pacientes que presentan una MGI no complicada pueden ser
observadas sin tratamiento ya que se han descrito resolucio-
nes espontaneas®. Los antibiéticos no desempefian un papel
en el tratamiento de la verdadera MGI°. Se pueden utilizar
corticoides tanto como tratamiento Unico, como para la
reduccién inicial de la tumoracién y conseguir su extirpacion
con buenos resultados estéticos'®, pero puede ser necesario un
tratamiento prolongado®, y la mitad de los casos presentan
recaida’. Se ha descrito el uso de agentes como el metrotexato
y la aziatropina para mejorar la respuesta a los corticoides®.

La extirpacién quirturgica, que puede ser la cura definitiva,
se asocia a la aparicién de fistulas, retracciones de la heriday a
recurrencias (5-50%), que disminuirian si se consiguieran
maérgenes negativos®’®. Estas pacientes necesitan de una
revisién durante largo tiempo debido a la posibilidad de
recurrencia’®.
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