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PALABRAS CLAVE Resumen La mastitis granulomatosa idiopatica es una entidad rara, benigna y crénica de causa
Mastitis desconocida que afecta a la mama. Es un diagnodstico de exclusion. Se deben descartar, entre
granulomatosa otras etiologias, la tuberculosis, las infecciones, la sarcoidosis y otras enfermedades autoinmu-
idiopatica; nes, como la arteritis de células gigantes. Los principales retos que plantea esta entidad son
Gordonia spp.; su diagnéstico diferencial con enfermedad maligna y su tratamiento. La afectacién mamaria es
Gordonia sputi; anecddtica y ha sido solo reportada en relacion con protesis mamarias. Presentamos el caso de
Absceso de mama una paciente diagnosticada de mastitis granulomatosa idiopatica complicada con un absceso de

mama por Gordonia sputi.
© 2021 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Idiopathic granulomatous mastitis complicated with a breast abscess caused by
Idiopathic Gornodia sputi, a case report

granulomatous

mastitis; Abstract Idiopathic granulomatous mastitis is a rare, benign, chronic entity of unknown cause
Gordonia spp.; affecting the breast. It is a diagnosis of exclusion. Among other aetiologies, tuberculosis, infec-
Gordonia sputi; tions, sarcoidosis, and other autoimmune diseases such as giant cell arteritis must be ruled out.
Breast abscess The main challenges posed by this entity are its differential diagnosis with malignant pathology

and its treatment.
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Gordonia spp. are a group of emerging pathogens that are mainly associated with infections
associated with medical devices, mainly catheters. Breast involvement is anecdotal and has
only been reported in relation to breast prostheses.

We present the case of a patient diagnosed with idiopathic granulomatous mastitis compli-
cated with a breast abscess due to Gordonia sputi.
© 2021 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La mastitis granulomatosa idiopatica (MGl) es una entidad
rara, benigna y cronica de causa desconocida que afecta
a la mama'?. Es un diagnostico de exclusion. Se deben
descartar, entre otras etiologias, la tuberculosis, las infec-
ciones, la sarcoidosis y otras enfermedades autoinmunes,
como la arteritis de células gigantes'-?. Los principales retos
que plantea esta entidad son su diagnostico diferencial con
enfermedad maligna y su tratamiento.

Gordonia spp. son un grupo de patégenos emergentes que
se relacionan principalmente con infecciones asociadas con
dispositivos médicos, sobre todo con catéteres’. La afec-
tacion mamaria es anecdética y ha sido solo reportada en
relacion con protesis mamarias®.

Presentamos el caso de una paciente diagnosticada de
MGI complicada con un absceso de mama por Gordonia sputi.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 44 anos de origen
latinoamericano con antecedentes personales de gastritis
cronica de 2afos de evolucion en tratamiento con ome-
prazol, intervenida de apendicectomia y de colecistectomia
y que, como antecedente familiar relevante, tenia una tia
materna con cancer de mama diagnosticado a los 62 afos.
Como antecedentes ginecologicos y obstétricos menciond
menarquia a los 13 anos, 4 partos normales con lactancia en
todos ellos de 12 meses sin complicaciones y tipo menstrual
7/25.

La paciente acudio al servicio de urgencias por dolor
en mama izquierda de 15 dias de evolucion y aparicion
7 dias después de masa en la misma mama. A la explo-
racion, se objetivo en el cuadrante inferior interno de la
mama izquierda, proximo a la aréola, una tumoracion de
5x4cm, no adherida a piel ni a planos profundos. No
se palparon adenopatias axilares. La exploracion gineco-
logica y el resto de las exploraciones fueron normales.
Se realiz6 estudio de imagen mediante mamografia, que
resulté inconcluso debido a la densidad de la mama de
la paciente (fig. 1). Se complet6 el estudio con ecogra-
fia, en la que se visualizd masa en el cuadrante inferior
interno de 5cm con bordes mal definidos, microlobulada
y con caracteristicas compatibles con malignidad (BIRADS
5) (fig. 2). No se observd engrosamiento cutaneo. En la
ecografia axilar no se apreciaron adenopatias sospecho-
sas. Se realizd una biopsia con aguja gruesa (BAG) de la

masa y se obtuvieron varios cilindros de tejido mamario
con infiltrado linfoplasmocitario moderado-intenso. Con el
estudio de inmunohistoquimica se excluyé la malignidad
en el material remitido. Se observaron estructuras aisladas
compatibles con granulomas, no claramente tuberculoide-
sarcoideos, en los que se observaron histiocitos. La técnica
de Ziehl fue negativa. Ante estos hallazgos, se hizo una
biopsia, con tomas para estudio histologico y microbioldgico
(micobacterias y hongos).

Dada la sospecha de mastitis granulomatosa, se inicid
estudio para descartar tuberculosis y sarcoidosis como posi-
bles etiologias. Se realizd6 un Mantoux, que fue negativo,
y una radiografia de térax, que fue normal. Se inici6 trata-
miento médico con corticoides (metilprednisolona a dosis de
30 mg al dia). Ante la posibilidad de enfermedad autoinmune
asociada, se solicito interconsulta al servicio de reumatolo-
gia. Se hizo estudio de autoanticuerpos y PET-TAC. Con los
estudios se descartaron las etiologias infecciosa y autoin-
mune. En la PET-TAC no se observé actividad fuera de la
mama izquierda. El diagnostico de sospecha fue mastitis
granulomatosa idiopatica.

Tras la BAG, la paciente desarrolld un trayecto fistuloso
no complicado en el cuadrante inferior izquierdo, secunda-
rio a la biopsia. Se observo reduccion de la masa en dicho
cuadrante de la mama izquierda, por lo que se continud
con el tratamiento con corticoides sin modificar la dosis. Al
poco, desarrollé una zona eritematosa en cuadrante superior
externo de 3 x 3cm, compatible con mastitis incipiente. Se
instaurd una pauta empirica de antibidtico con amoxicilina-
clavulanico (875 mg/125 mg cada 8 h).

La evolucion fue favorable, con una reduccion del tamafo
de la masa en el cuadrante inferior izquierdo de la mama
izquierda. Se palpaba, subyacente a ella, una zona empas-
tada, ligeramente fluctuante de 2 x 2cm. En la ecografia
no se visualizé claramente una coleccion drenable. Se rea-
liz6 una puncion-aspiracion con aguja fina y se obtuvo
escaso material purulento, que se remitid para estudio
microbioldgico (aerobios, anaerobios y corynebacterium).
Se decidi6 cambiar el tratamiento antibiético a linezolid
para cubrir Corynebacterium spp. Se mantuvo la misma
pauta de corticoterapia, dada la buena respuesta. Tras una
semana, la masa continud disminuyendo de tamafo, por
lo que se prolongod el tratamiento corticoideo. También se
observd reduccion en la zona eritematosa del cuadrante
supero externo de la mama izquierda, con persistencia de
induracion subyacente, por lo que se decidi6 mantener el
tratamiento con linezolid. A los 7 dias, la exploracion puso
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Figura 1 Mamografia en proyeccion craneo-caudal (A) y oblicua mediolateral (B). No se visualiza claramente la masa por mamas
densas.

Figura 2  Ecografia complementaria tras aparicion de masa en mama izquierda. Se visualiza masa heterogénea de 54 mm con
bordes mal delimitados, compatible con malignidad (BIRADS 5).

de manifiesto en la mama izquierda una masa indurada que En el cultivo se aislo Gordonia sputti, por lo que se aifadio
ocupaba todo el cuadrante inferior externo, con una masa ciprofloxacino. Se solicitd de nuevo una ecografia, en la que
escasamente fluctuante cerca del surco mamario, con otras se evidencid una coleccion fluctuante subcutanea subareo-
2 zonas induradas en la union de los cuadrantes externos. lar, que se drend casi en su totalidad y se obtuvieron 16 ml
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Figura 3  Resolucion de cuadro tras cambio de antibiotera-
pia. Se puede visualizar en el cuadrante inferior externo la
resolucion de absceso.

de material purulento. Se remitié de nuevo el material para
estudio microbioldgico. Se mantuvo el mismo tratamiento
con linezolid y metilprednisolona.

En la siguiente revision, persistia la zona eritematosa en
el cuadrante superior externo, con zona ligeramente fluc-
tuante. El resultado del estudio microbioldgico drenado la
semana anterior fue negativo. En la nueva ecografia, se
observé persistencia de coleccion liquida de 3,5 x 8 mm, que
se drend. Se suspendio la antibioterapia y se redujo la dosis
de metilprednisolona a 20?mg al dia.

Tras un mes (76 dias tras el diagnostico), acudio6 a revi-
sion, en la que se objetivd la desaparicion de la masa de
la mama del cuadrante inferior izquierdo, asi como del tra-
yecto fistuloso (fig. 3). En el cuadrante inferior externo solo
se evidencio un ligero eritema, sin palpar ninguna colec-
cion subyacente. Se continud con la corticoterapia durante
3 meses mas.

Discusién

La MGl es una enfermedad inflamatoria de etiologia
desconocida' que supone un reto diagnéstico. Por un lado, se
debe distinguir entre enfermedad mamaria maligna, princi-
palmente carcinoma de mama y carcinoma inflamatorio. Por
otro lado, hay que descartar otro tipo de mastitis inespecifi-
cas y enfermedades inflamatorias cronicas (granulomatosis
con poliangeitis, sarcoidosis, infeccion por corynebacte-
rium, tuberculosis).

La MGI fue descrita por Kessler y Wolloch en 1972, Es
una enfermedad rara; algunos estudios han estimado que
entre el 0,44% y el 1,6% de las biopsias de mama cumplen
criterios de MGI', que es mas prevalente en mujeres en edad
reproductiva, multiparas, asiaticas o hispanas’.

Se caracteriza por la presencia de granulomas no casei-
ficantes con formacion de microabscesos confinados en
el lobulo de la mama'?. Clinicamente se suele presen-
tar como una masa sélida bien definida en el cuadrante
superior externo, en una mujer multipara, entre 30 y 45
anos. La masa suele ser unilateral y puede asociar eritema
subyacente, piel de naranja o retraccién del pezon. Las
recurrencias son frecuentes’?: se han descrito hasta en el
50% de las pacientes®. La duracion del cuadro clinico suele

ser menor de 12 meses. Se han descrito casos graves, con
ulceracion y desarrollo de fistulas. Se puede encontrar afec-
tacion linfatica en la zona axilar hasta en un 23% de los
casos'2.

Radioldgicamente, no existen hallazgos patognomoénicos.
La mamografia suele mostrar un parénquima heterogéneo
con asimetria focal"®. También se puede visualizar afec-
tacion cutanea, con aumento de la piel, y adenopatias
axilares’®. Otras alteraciones simulan un absceso de mama
e, incluso, un carcinoma de mama. Ecograficamente se suele
visualizar una masa hipoecogénica irregular, con un tamano
medio de 39 mm, y hasta en un 25% de los casos se visua-
liza afectacion ganglionar axilar’-¢. La RMN no suele aportar
ventajas diagnosticas frente a la ecografia y a la mamo-
grafia; sin embargo, algunos autores la proponen para la
monitorizacidn de la respuesta al tratamiento®.

El tratamiento de la MGI es controvertido, dada la rareza
de esta entidad">°. Se ha propuesto desde el manejo expec-
tante, la antibioterapia y la corticoterapia, hasta el manejo
quirdrgico, que incluye desde escisiones locales hasta la
mastectomia?®. La antibioterapia en la MGI no aporta nin-
gUn beneficio?®. La tendencia actual es utilizar corticoides,
dado que el tratamiento quirdrgico conlleva el riesgo de
desarrollar infeccion de la herida quirlrgica, formacion de
fistulas, defectos estéticos, recurrencias y formacion de
abscesos®. Se desconocen las dosis apropiadas y la dura-
cion del tratamiento. Se recomienda evitar dosis superiores
a 60mg/dia de prednisona o equivalente’. Cuando existe
resistencia a los corticoides, recurrencias o importantes
efectos adversos derivados de su uso, se ha propuesto el
metrotrexato®.

Gordonia spp. son bacterias grampositivas coreniformes
de crecimiento lento. Muestran caracteristicas intermedias
entra el género Nocardia y el Rhodococcus. Previamente
se clasificaban como una especie del género Rhodococcus,
hasta que el analisis comparativo de ARN 165 hizo posible
su identificacion®. Se distinguen principalmente, ademas de
Gordonia sputi, G. bronchialis y G. terrae, aunque existen
mas de 30 especies’. G. sputti es un germen ubicuo presente
en la tierra y el agua, que no suele considerarse un patégeno
humano. Sin embargo, ha ido surgiendo en los ultimos afos
como agente infeccioso. En la mayoria de los casos, afecta
a pacientes inmunocomprometidos o portadores de disposi-
tivos médicos. Se han descrito sobre todo bacteriemias en
pacientes portadores de catéter’:2. No existe un tratamiento
estandar para las infecciones de Gordonia. Generalmente
son susceptibles a tratamiento antibiotico. Algunos estudios
proponen utilizar carbapenémicos o fluorquinolonas. Se ha
descrito también susceptibilidad al linezolid. Se recomienda
descartar resistencia antibiotica in vitro®.

Presentamos este caso de MGl complicada con una infec-
cion producida por G. sputi en una paciente de 44 aiios por la
rareza de ambas entidades. En un primer momento, se des-
carto la existencia de un carcinoma de mama o carcinoma
inflamatorio de mama. Después se instaurd tratamiento con
corticoides, con buena respuesta, dada la reduccion pau-
latina de la masa mamaria inicial. Se descarté el manejo
quirdrgico, por un lado, por la buena respuesta al trata-
miento con corticoides y, por otro, debido al desarrollo de
una fistula tras BAG, que podria indicar complicaciones en
caso de manejo quirlrgico. El desarrollo posterior de una
mastitis complicada con absceso de mama, en la que se aislo
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el germen G. sputi, obligd a la instauracion de antibiotera-
pia y drenaje de dicho absceso. En nuestro caso, parece ser
que la adicion de ciprofloxacino control6 la infeccion. La
duracion del tratamiento antibiotico fue limitada debido a
la afectacion hepatica. La afectacion mamaria por este ger-
men en una paciente inmunocompetente y sin protesis de
mama no habia sido descrita antes en la literatura médica.
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