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IMÁGENES Y VÍDEOS

Filariasis  mamaria

Breast  filariasis
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La  filariasis  es  una  parasitosis  causada  por nemátodos,  con-
siderada endémica  en regiones  tropicales  y subtropicales  de
África, Asia,  Pacífico  y América.  La  más  extendida  es  causada
por Wuchereria  bancrofti1.

El  ciclo  vital  empieza  con la picadura  del mosquito  hem-
bra que  introduce  larvas  en el  torrente  sanguíneo  que  migran
hasta los  vasos  linfáticos  locales.  En  aproximadamente  9
meses, se  desarrolla  hasta  gusano  adulto,  con  vida  media
de 5  años,  el  cual  reside  en los  linfáticos  y  genera  oleadas
de microfilarias  con  periodicidad  nocturna.  La  microfilaria
realiza una  migración  activa  a través  de  linfáticos  y  capila-
res sanguíneos,  completándose  el  ciclo  cuando  el  mosquito
la ingiere  al  picar  a una  persona  infectada2.

En  fases  activas  la sintomatología  es  variable,  destacando
eritema cutáneo,  fibrosis  y linfedema.  La filariasis  linfática
afecta más  frecuentemente  las  extremidades,  región  ingui-
nal y  cordón  espermático;  siendo  su presentación  mamaria
poco común3.  Se  ha sugerido  el  mecanismo  de  extravasa-
ción vascular  por obstrucción  linfática  como  explicación  a
la presencia  de  microfilaria  en  tejido  mamario2.

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: leticiamc92@gmail.com

(L. Moreno Caballero).

El  diagnóstico  se basa  en una  historia  clínica  y  mamo-
grafía compatibles1---3. Las  calcificaciones  mamarias  de la
filariasis se caracterizan  por su morfología  lineal,  serpigi-
nosa, en  trayectos  longitudinales  sinuosos  o  vermiculares
(figs. 1-3);  de  predominio  en  cuadrante  superoexterno.
Aparecen en etapas  tardías  e  inactivas  del proceso
crónico2.

El diagnóstico  diferencial  incluye  calcificaciones  benig-
nas distróficas  y  carcinoma.  Se  distinguen  de  microcalcifica-
ciones malignas  porque  no  se relacionan  con  los  ductos  y no
presentan irregularidades  ni pleomorfismos2.

En  caso de duda, se  recomienda  biopsia  de las cal-
cificaciones. La  confirmación  diagnóstica  puede  realizarse
mediante la  medición  de microfilaria  o  eosinofilia  en sangre
periférica; y Ag  Og4C3  ELISA3.

Como  tratamiento,  se  utilizan  habitualmente  dietilcar-
bamazina, ivermectina  y  albendazol1---3.

El  reconocimiento  de esta  entidad  es fundamental  debido
al aumento  de su incidencia  en nuestro  medio  como conse-
cuencia de los  movimientos  migratorios.
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Figura  1  A) Proyección  craneocaudal.  B)  Oblicua  mediolateral  de la  mama  derecha.  Se  identifican  calcificaciones  agrupadas  con
morfología  lineal  y  serpiginosa,  que  siguen  trayectos  longitudinales  sinuosos  y  vermiculares.

Figura  2  A) Proyección  craneocaudal.  B)  Oblicua  mediolateral  de la  mama  izquierda.  Se  visualizan  agrupaciones  de calcificaciones
dispersas  por  todo  el  parénquima  mamario,  con  morfología  lineal  y  serpiginosa  en  ovillo.
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Figura  3  Magnificación  de  una  de  las  calcificaciones  linea-
les con  trayecto  longitudinal  descritas,  compatible  con  filariasis
calcificada.
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