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Diagnóstico y tratamiento 
de la Mastitis Granulomatosa
Idiopática: a propósito 
de un caso
Diagnosis and Treatment of Idiopathic
Granulomatous Mastitis:
a case report

SUMMARY

Idiopathic granulomatous mastitis (IGM) is a benign, inflammatory breast
disease of unknown etiology, which tends to be clinically confused with breast
carcinoma. Case: A 28 year-old female developed a left breast mass.The
clinical presentation and mammographic findings were suspicious for
carcinoma. Histopathologic examination revealed a noncaseating
granulomatous lesion, associated with dense inflammatory infiltrate and
microabscesses, and no evidence of malignancy. Further clinical, radiologic
and laboratory tests disclosed no etiology.Therefore, the case was treated as
IGM.The treatment was surgery plus prednisone for 3 weeks.The patient is
free of recurrence 4 months after treatment. Conclusion: IGM is clinically
difficult to distinguish form carcinoma of the breast. In the differential
diagnosis all known causes of granulomatous changes have to be excluded
before a diagnosis of IGM is made.Treatment options include surgery plus
prednisone, with strict follow-ups every 3 months, due to a high recurrence
potential.
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CASO CLÍNICO

Paciente de sexo femenino de 28 años, con antece-

dentes de toma de anticonceptivos orales durante

5 años, sin historia previa de traumatismo en la mama,

exposición a tuberculosis, o historia familiar de patología

mamaria. A la exploración clínica presenta una tumora-

ción dura, no móvil, a nivel del cuadrante supero-interno

de la mama izquierda, de 6 × 4,5 cm. de diámetro de

3 semanas de evolución y asociada a rubor, calor e infla-

mación. La mamografía indica una asimetría mamaria

tanto en la densidad como en el patrón estructural del pa-

rénquima en cuadrante supero-interno sin microcalcifica-

ciones agrupadas que sugieran malignidad. La ecografía

establece un patrón de tipo mixto, con edema de mama

INTRODUCCIÓN

La mastitis granulomatosa idiopática (MGI) es una

enfermedad inflamatoria benigna rara, que se caracte-

riza por la formación de abcesos y granulomas y que en

muchas ocasiones se confunde con un carcinoma1. En

lo que respecta a la etiología se ha asociado a procesos

autoinmunes, poliartritis, al eritema nodoso, e incluso a

la toma de anticonceptivos orales2. La mayoría de mu-

jeres son sometidas a una resección quirúrgica, para

hacer el diagnóstico diferencial con el carcinoma, con

resultados diversos. Otros han usado corticoides como

tratamiento principal11,16. Presentamos el caso de una

mujer que desarrolló una Mastitis Granulomatosa en

edad fértil.



izquierda, y un gran proceso expansivo hipoecogénico e

irregular que involucra los cuadrantes superiores. La im-

presión diagnóstica por imágenes incluye un absceso en

organización versus un carcinoma inflamatorio. Se reali-

za punción de la lesión con extracción de 10 cc de líquido

purulento, por lo que se decide tratamiento con antibióti-

cos. El cultivo del líquido extraído es negativo.Tras 5 días

de tratamiento, persiste el cuadro inflamatorio y la masa

palpable, por lo que se repite la punción-aspiración, la

cual extrae poco material purulento. Se cambia el esque-

ma de antibióticos y se realiza biopsia por aguja gruesa

la cual muestra tejido mamario benigno, involucrado ex-

tensamente por un proceso de inflamación crónica, con

fibrosis.Tras 8 días de tratamiento con el nuevo esquema

de antibióticos, se explora a la paciente, observándose

una disminución de la inflamación, pero con persistencia

de la masa, por lo que se decide realizar excisión local.

La pieza extraída consiste en un fragmento ovoide de te-

jido mamario de 9 × 4 × 4 cm., la cual al corte muestra

una masa mal definida, irregular, de consistencia dura,

de 4,5 cm en dimensión máxima (fig. 1). Histológicamen-

te el tejido mamario se observa extensamente infiltrado

por reacción granulomatosa no caseificante con abun-

dantes células gigantes, asociada a denso infiltrado infla-

matorio crónico y agudo con formación de microabsce-

sos (fig. 2). Las tinciones para hongos y micobacterias no

revelan microorganismos. Se realiza exámenes de gabi-

nete para descartar diferentes etiologías de procesos

granulomatosos. La prueba de tuberculina (PPD) es ne-

gativa, así como la radiografía de tórax, el VDRL (lúes) y

la prueba para Treponema pallidum. El hemograma

muestra leucocitos en 10500/mm3, 60% neutrófilos, 36%

linfocitos, 3% mononucleares y 1% monocitos. Se esta-

blece el diagnóstico de MGI. Se inicia tratamiento con

prednisona 60mg/d durante 3 semanas al cabo de las

cuales la paciente no muestra signos de recidiva. Se de-

cide seguimiento cada 3 meses y disminución paulatina

de los esteroides. Tras 4 meses de seguimiento, la pa-

ciente se encuentra libre de recurrencia.

DISCUSIÓN

Las inflamaciones granulomatosas mamarias son le-

siones de difícil diagnóstico y frecuentemente son confun-

didas con lesiones malignas. La primera descripción de

la MGI fue hecha en 1972 por Kessler et al1. La MGI, es

una patología rara, de origen desconocido, que se cree

consecuencia de una reacción autoinmune, aunque tam-

bién se ha asociado a ciertas infecciones y al uso de con-

traceptivos orales. Schelfout et al han asociado MGI a una

deficiencia de alfa-1-antitripsina3. La enfermedad suele

afectar mujeres jóvenes en edad reproductiva de 17 a

42 años, con una media de 32 años, aunque está descri-

to un caso de una paciente de 58 años4. En muchas oca-

siones se relaciona con embarazo o lactancia1,5. Clínica-

mente se caracteriza por presentar una masa firme

unilateral que mide entre 0,5 cm y 15 cm, que se asocia

a signos de inflamación y abscesos. Frecuentemente se

observa adenopatías axilares. Mamográficamente los ha-

llazgos son tributarios de carcinoma. El diagnóstico pre-
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Fig. 1. Vista histopatológica de las lesiones granulomatosas
a bajo aumento.

Fig. 2. Lesión mamaria.



operatorio es difícil, pero en muchas ocasiones la citolo-

gía puede ayudar6,7,12-14. Existe un estudio que sugiere que

el diagnóstico de la MGI es posible por medio de la eco-

grafía mamaria, donde se puede observar múltiples clus-

ters, a menudo contiguo a lesiones hipoecogénicas tubu-

lares o nodulares que a veces se asocian con una gran

masa hipoecógena8,9. Además Memis et al, demuestran

una correlación de las imágenes ecográficas y mamográ-

ficas con los hallazgos histológicos, siendo el hallazgo

más común en la mamografía el aumento de la densidad

con asimetría10. Kasantikul, sugiere que para realizar un

diagnóstico adecuado, es recomendable la biopsia por

tru-cut o la biopsia abierta y que la citología sólo nos da

una aproximación al diagnóstico19. Histológicamente se

observa una inflamación crónica granulomatosa, centrada

en lobulillos mamarios con áreas focales de microabsce-

sos; ocasionalmente el infiltrado inflamatorio se extiende

más allá de los lobulillos. El infiltrado está compuesto por

histiocitos, algunos leucocitos polimorfonucleares y célu-

las gigantes multinucleadas tipo Langhans11. Cuando se

presenta un absceso los cultivos son negativos. En gene-

ral no hay relación con lesiones extramamarias, pero exis-

ten casos descritos que se asocian a eritema nodoso15. El

diagnóstico diferencial incluye carcinoma mamario, angio-

paniculitis granulomatosa, sarcoidosis mamaria, mastitis

granulomatosas infecciosas, necrosis grasa y la ectasia

ductal11,20. Aun no se ha establecido el tratamiento más

adecuado. La intervención quirúrgica ha sido utilizada en

múltiples ocasiones con resultados diversos, pero se con-

sidera que puede ser el tratamiento de elección con un

seguimiento estricto a largo plazo por su alto porcentaje

de recidiva6. Existen varios reportes de casos que se han

tratado solamente con esteroides con resultados favora-

bles16. Algunos estudios refieren que cuando la MGI crece

rápidamente, se le puede tratar con prednisona, obser-

vándose una reducción del 20 % del tamaño original,

resecándose posteriormente el tumor residual17,2. Jorgen-

se et al16, mencionan que el uso de prednisona es benefi-

cioso a dosis de 60 mg/d, observándose respuestas en

tres a cuatro semanas de tratamiento; cuando las pacien-

tes no responden luego de 3 semanas, el tratamiento de

escogencia es cirugía. A aquellas pacientes que respon-

den a los corticoesteroides, la suspensión de los mismos

debe hacerse en forma paulatina, de esta forma se evita

la recurrencia de la lesión6,18,19. En conclusión la MGI es

una entidad clínica de difícil diagnóstico que frecuente-

mente requiere corroboración histopatológica para dife-

renciarla de carcinoma mamario. Su manejo óptimo es

aún debatido, incluyendo resección quirúrgica y/o trata-

miento esferoidal. Es importante considerar esta opción

en el diagnóstico diferencial de una masa mamaria.
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