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Resumen

Introduccion: La mastopatia diabética es una complicacion poco frecuente de la diabetes mellitus (DM) de
larga evolucién, mas frecuente en insulinodependientes, entre 20 y 50 afios. Clinicamente suele manifestarse
como un nodulo retroareolar unilateral palpable e indoloro, de consistencia pétrea. En lamamografia se
observa asimetriafocal y un aumento de la densidad del parénquima mamario. Ecogréficamente, se
manifiesta como un nodulo solido, mal definido, heterogéneo, con sombra acustica posterior. Para el
diagndstico de certeza se precisa de biopsia con aguja gruesa (BAG) de lalesion. El estudio

anatomopatol 6gico suele mostrar fibrosis extensa e infiltracion de linfocitos tipo B. Su mangjo es
conservador: se basa en un buen control de las cifras de glicemiay seguimiento clinico/radiol dgico.

Caso clinico: Paciente de 31 afios que como Unico antecedente patol 6gico presenta DM tipo 1, diagnosticada
alos 5 anos, tratada con bomba de insulina, con valores de HbA 1¢ discretamente elevados (8,5-9%).
Ademas, presenta retinopatia diabética moderada. Nulipara. Menarquia alos 13 afios. Sin antecedentes
familiares de interés. Consulta por mastalgiay nédulo pal pable retroareolar derecho de 2 dias de evolucion.
Se indica ecografia mamaria, que informa de lesion de bordes no circunscritos de patron ductal o periductal
de aproximadamente 5 x 4 x 2,8 cm de diametro (BI-RADS 4B). En la ecografia axilar no se evidencian
adenopatias sospechosas de malignidad. Se plantea diagnostico diferencial entre mastopatia diabética versus
proceso neoplésico, por lo que se efecttia BAG multidireccional. Se descartaron procesos infecciosos e
inflamatorios dado que no habia datos clinicos ni analiticos sugerentes de los mismos. El estudio
anatomopatol 6gico objetiva parénquima mamario sin evidencia de malignidad, fibrosis densa estromal e
inflamacion cronica linfocitaria periductal y perivascular. Hallazgos histol 6gicos compatibles con la sospecha
diagnostica de mastopatia diabética. Se decide seguimiento por endocrinologiay nueva ecografiaalos 6
meses. En lavisita de control, la paciente presenta remision clinicay radiol égica.

Discusion: La mastopatia diabética es una entidad muy poco frecuente. Dada su clinica, se plantea
generamente el diagndstico diferencial con procesos inflamatorios/infecciosos y neoplésicos. Respecto alas
mastitis infecciosas 0 de otro origen, laanamnesisy exploracion fisica suele ser suficiente para diferenciar
ambas entidades (signos inflamatorios, fiebre, absceso...). No obstante, la mastopatia diabética suele ser
indistinguible tanto clinica como radiol 6gicamente de unalesion maligna, por 1o que para su diagndstico es
necesario el estudio histopatol 6gico mediante BAG. Aunque su origen es multifactorial, parece tener una
base autoinmune por |o que suele asociarse a otras enfermedades inmunol 6gicas como € hipotiroidismo. El
tratamiento es sintomatico y se fundamenta en el buen control de laDM. Aungue las recurrencias suelen ser
frecuentes, la mastopatia diabética no confiere un riesgo aumentado de neoplasia mamariani de
malignizacion. Por tanto, es indispensable incluir esta patologia en el diagndstico diferencial del nédulo
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mamario para evitar procedimientos invasivos o quirdrgicos innecesarios que por otro lado solo aportan
mayor ansiedad y efectos adversos a la paciente.
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