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Mastitis granulomatosa idiopatica: la gran
imitadora del cancer de mama

Idiopathic granulomatous mastitis: the great breast

cancer imitator

Martha Patricia Pérez-Badillo, Yolanda Villaseior-Navarro, Irma Pérez-Zuniga, Cecilia Pavon-Her-
nandez, Roberto Cruz-Morales, Lesvia Aguilar-Cortdzar.

> RESUMEN

Introduccién: La mastitis granulomatosa idiopatica
(MGI) también llamada mastitis granulomatosa lobu-
lar o lobulitis granulomatosa, es una rara enfermedad
inflamatoria benigna de la mama que afecta predomi-
nantemente a mujeres premenopdusicas. Debido a la
rareza de esta patologia y a la ausencia de manifestacio-
nes especificas para su diagnostico, se requiere un alto
grado de sospecha. La etiologia es atin desconocida. La
MGI puede simular clinica y radiolégicamente un car-
cinoma mamario, por lo cual es preciso contar con el
estudio histopatologico de la lesion. No existe consenso
respecto a su tratamiento.

Objetivo: Describir los hallazgos clinicos y radiologicos
de la MGI, encontrados de forma retrospectiva en pacien-
tes del Instituto Nacional de Cancerologia, en el periodo
comprendido entre enero 2006 a diciembre 2010.
Material y método: Se evaluaron 47 pacientes cuya
edad promedio fue de 37.8 afios, 29 de ellos (61.7%)
contaban con mastografia y ultrasonido (US), 17 (36.1%)
unicamente con US y uno (2.1%) con mastografia.

Departamento de Radiologia e Imagen, Instituto Nacional de Cance-
rologia. México D.F., México.
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> ABSTRACT

Introduction: Idiopathic granulomatous mastitis (IGM),
also called lobular granulomatous mastitis or granuloma-
tous lobulitis, is a breast rare benign inflammatory disease
that affects premenopausal women. This condition requires
high degree of suspicious because is an uncommon disease
and doesn’t show specific manifestations for diagnostic. The
etiology is still unknown. The MGI can clinically and
radiologically mimic breast carcinoma, so it must have his-
topathology report of the lesion. There is no consensus of
treatment.

Objective: Describe the clinical and imaging features of MGI
retrospectively reviewed in patients at National Cancer Institute
between_January 2006 and December 2010.

Material and method: Forty-seven patients were evaluated
with average age of 37.8 years; 29 of them (61.7%) had mam-
mography and ultrasound, 17 (36.1%) only with ultrasound
and one (2.1%6) only with mammography.

Results: The left breast was mainly involved, affecting just one
quadrant, the upper inner (CSI). The most common masto-
graphic feature was asymmetric density in 14 patients (479),
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Resultado: La mama mayormente involucrada fue la
izquierda, afectando principalmente un solo cuadrante,
siendo el mis frecuente el superior interno (CSI). El ha-
llazgo mastografico mis comun fue asimetria en densidad
en 14 pacientes (47%) y por US, la presencia de imagenes
heterogéneas en 15 pacientes (33%).

Conclusion: La MGI es una patologia con diversas for-
mas de presentacion, que requiere valoraciéon clinica e
imagenolégica y corroboracion  histopatologica para un
diagndstico adecuado.

Palabras claves: Mastitis granulomatosa idiopatica, car-
cinoma mamario, mastografia, ultrasonido, México.
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Sfor ultrasound was the presence of heterogeneous images in 15
patients (33%).

Conclusion: The IGM is a disease with multiples presentations,
requires clinical and imagenological reviews and histopathologic
corroboration for a proper diagnosis.

Keywords: Idiophatic granulomatous mastitis, breast carcino-
ma, mastography, ultrasound, Mexico.

> INTRODUCCION

El proceso inflamatorio de las mamas se conoce
como mastitis. Se distinguen mastitis agudas (neonatal y
puerperal) y cronicas, las cuales pueden ser 1) con mani-
festacion tumoral: a) granulomatosa, b) crénica residual,
c) diabética, d) esclerosante, ) necrosis grasa y f) galac-
tocele; 2) de la placa mamilar: a) galactoforitis, b) ectasia
ductal, ¢) absceso subareolar y d) fistulas de ductos; 3) con
afeccidén cutdnea: a) absceso espontineo, b) enfermedad
de Mondor, ¢) radiodermitis y d) mastitis actinica.

Las mastitis granulomatosas se pueden clasificar en:
inespecificas o idiopdticas (causa desconocida) y espe-
cificas (agente etioldgico conocido: tuberculosis, sifilis,
actinomicosis, sarcoidosis, parasitosis, micosis y cuerpo
extrano).!

La mastitis granulomatosa idiopatica (MGI) y la mas-
titis de células plasmaticas (MCP), son enfermedades raras
de etiologia desconocida. Fueron descritas por primera
vez por Kessler y Wolloch en 1972, y Adair en 1933.%°
Son procesos inflamatorios crénicos que comprometen
en mayor grado al estroma de la glindula mamaria, y con
frecuencia se abscedan vy fistulizan. El diagndstico clinico
de estas dos entidades es dificil, se confunden con cincer de
mama localmente avanzado.>*

> MATERIAL Y METODO

Se realiza andlisis retrospectivo, descriptivo, observacional
de la poblacion del Instituto Nacional de Cancerologia,

que cuenta con expediente clinico completo, estudios
de imagen y estudio histopatologico con diagnéstico de
mastitis granulomatosa, en el periodo comprendido en-
tre enero 2006 a diciembre 2010, excluyendo aquellos
pacientes que no contaran con estudios de imagen valo-
rables o expediente completo.

La poblacion es de 65 pacientes, de los cuales se ex-
cluyeron a 18 pacientes por no contar con estudios de
imagen, quedando una poblacién total de 47 pacientes
(n). Se subdividid a la poblacion en tres grupos de acuer-
do a la mama afectada: 27 (57.4%) mama izquierda, 17
(36.1%) mama derecha y tres (6.3%) con afectacién
mamaria bilateral. Se describieron las caracteristicas cli-
nicas (namero de cuadrantes afectados, caracteristicas de
la piel y presencia de ganglios afectados), radiologicas (BI-
RADS, caracteristicas de las lesiones por ultrasonido US
y mastografia) ¢ histopatologicas de cada una de las ma-
mas afectadas, con un total de 50 mamas® (0,5 11 criga)-

La edad promedio de presentacion fue de 37.8 anos
(rango 19-88 anos).

Diecinueve pacientes (40.4%) tuvieron como im-
presion diagnostica inicial cidncer de mama, 27 (57.4%)
diagnostico clinico de mastitis y s6lo un paciente
(2.1%) diagnostico de probable lesion papilar.

En la evaluacion radiolégica se incluyeron 41 estu-
dios (87.2%) como BI-RADS 4, y seis estudios (12.7%)
como BI-RADS 5. Dicha categorizacién se obtu-
vo de los estudios de imagen con los cuales contaba la
poblacién en estudio, observando que 29 pacientes (61.7%0)
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Figura 1.

Se muestran las diferentes formas de presentacion clinica observadas en con-
sultorio: nodulo palpable, aumento de volumen mamario, mastalgia y secrecion,
predominando la presencia de nédulo palpable en 83%. Cabe mencionar que en
el 79% de los casos, los hallazgos descritos en la tabla se asociaron a cambios
inflamatorios en piel.

9% 2% 4% 20/,

W Nodulo palpable

H Aumento de volumen mamario
I Mastalgia

M Secrecion

M Sintomas generales

contaban con mastografia y US, 17 pacientes (36.1%) con-
taban Gnicamente con US y un paciente (2.1%) con mas-
tografia Unicamente.

Todas estas pacientes fueron sometidas a biopsia tru-
cut con aguja 14G, y anestesia local para su valoracién
histopatologica.

> RESuLTADOS

Treinta y nueve pacientes (82.9%) acuden a consulta re-
firiendo nddulo palpable, con incremento de volumen
no mayor a uno a dos meses de evolucion. De éstas,
tres muestran asociacioén con mastalgia y nueve con se-
crecion, el resto de ellas presenta secrecion purulenta
como hallazgo aislado, aumento de volumen mamario,
unicamente mastalgia o bien se muestra asintomatica
(Figura 1). Del total de pacientes, unicamente tres pa-
cientes presentan sintomas generales asociados (fiebre,
escalofrios).

Cuarenta y siete (n=47) pacientes, analizando 50
mamas (tres pacientes con afeccidon bilateral), de las
cuales 25 (50%) tuvieron afectacién de un solo cuadran-
te: 11 (44%) el cuadrante superior interno (CSI), 10
(40%) el cuadrante superior externo (CSE), dos (8%0) el
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Figura 2.

Entendiéndose por asimetria aquella densidad vista Uinicamente en una proyeccion
y por asimetria focal aquella densidad vista en dos proyecciones y que carece de
margenes.®

% 3%

| Asimetria focal

M Asimetria en densidad
M Nodulo

B Mama densa

M Edema generalizado

cuadrante inferior interno (CII) y dos (8%0) el cuadrante
inferior externo (CIE). Ocho mamas (16%) fueron afec-
tadas en dos cuadrantes, ningtin caso en tres cuadrantes,
15 mamas (30%) se afectaron en los cuatro cuadrantes y
dos (4%) presentaron afeccion retroareolar inicamente.
Cabe mencionar, que en seis casos se presentd afeccion
retroareolar asociada a otros cuadrantes, y que en el 79%
se presentan cambios difusos como engrosamiento de la
piel, incremento de la densidad y/o ecogenicidad del pa-
rénquima mamario.

De los hallazgos por mastografia (30 pacientes) el
hallazgo mas frecuente fue asimetria en densidad en 14
pacientes (47%), asimetria focal en 10 pacientes (33%) y
el resto se distribuyd en nédulo, mama densa y cambios
inflamatorios como tnico hallazgo (Figura 2).

De los hallazgos por US (46 pacientes), el hallazgo
mis frecuente fue la presencia de imdgenes heterogéneas
en 15 casos (33%), seguidas de ndédulo tnico heterogé-
neo con nueve casos (20%) y el resto se distribuye como
se observa en la Figura 3.

Treinta y cuatro pacientes presentaron gan-
glios axilares con cambios morfolégicos por imagen
(73.4%), predominando ganglios del lado izquierdo
en un 34%.
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Figura 3.

Representa la amplia gama de formas de presentacion de la MGI por ultrasonido,
partiendo de imagenes heterogéneas e hipoecoicas mal definidas hasta nodulos en
sus diversas presentaciones ecograficas. Observando predominio de las imagenes
heterogéneas e hipoecoicas, lo cual demuestra afeccion difusa del parénquima.

2%

2% 2%
M Quiste complejo B Imagenes heterogéneas
M Nodulo unico heterogéneo M Nodulos heterogéneos
Hl Nddulo tnico hipoecoico M Nodulos hipoecoicos

M Nodulo espiculado Ectasia ductal

M Iméagenes hipoecoicas

En los resultados de histopatologia, todas las pacien-
tes contaron con el diagndstico de mastitis granulomatosa,
dos de ellas con diagnéstico corroborado de tuberculosis.

> DiscusioN

La MGI es una rara condicién inflamatoria cronica de la
mama, ocurre alrededor de los 16bulos y ductos en ausen-
cia de unainfeccidn especifica, trauma o material extrafio.
Aunque es una condicién benigna, puede presentarse
con manifestaciones locales que simulan carcinoma.’
Kessler y Wolloch sugieren un origen autoinmune
dadas las similitudes con la tiroiditis y la orquitis granu-
lomatosa, lo cual es sustentado en la buena respuesta a la
terapia con esteroides, sin embargo, no existen evidencias
de anormalidades del sistema autoinmune. También se ha
sugerido una respuesta inmune local a la extravasacion de
secreciones licteas desde los lobulillos, provocando una
reaccion a cuerpo extrafio, o bien una causa hormonal,
considerando la incidencia creciente de esta patologia en
pacientes usuarias de anticonceptivos orales. Ademas, ha
sido reportada la asociacién con eritema nodoso, lupus
eritematoso sistémico,® alveolitis linfocitica secundaria a
enfermedad de Wegener, sarcoidosis, arteritis de células
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gigantes,” hiperprolactinemia y por dltimo, se ha sugerido
la existencia de algiin organismo infeccioso atin no de-
tectado.®

Recientemente, se ha relacionado al Corinebacterium
como agente etioldgico de la MG, siendo el Corinebacte-
rium kroppenstedtii el germen mds involucrado.’

Ha sido descrita en mujeres cuyas edades fluctdan
entre 11 y 83 afos, la mayoria de raza no caucisica y en
edad reproductiva. En un estudio epidemiolégico recien-
te, realizado en los Estados Unidos de Norte América, se
ha demostrado una alta incidencia de la enfermedad en
mujeres hispanas.

Frecuentemente se asocia al posparto y lactancia. La
lesion se presenta después de algunos meses, hasta ocho
afos posteriores a la dltima gestacién."

Se manifiesta como un tumor firme o indurado que
involucrauna parte o la totalidad de lamama.' Otrosauto-
reslo refieren como tumor mamario de 6 cm en promedio
(rango 2-10 cm), frecuentemente unilateral, aunque se
ha descrito presentacion bilateral hasta en 25% de ca-
sos. Comunmente afectael CSE de la mama izquierda.
Cabe mencionar que en los resultados obtenidos se ob-
serva predominio unilateral izquierdo, en el cuadrante
superior e interno. La lesion se inicia como un proceso
flogosico, doloroso al tacto, con tumoracién palpable,'”
asociada a cambios inflamatorios dérmicos y adenopa-
tias regionales,>'?localizado en cualquier cuadrante de la
mama. Suele ulcerarse, fistulizarse y abscedarse con evo-
lucién a la cronicidad (Figura 4).1°

A la exploracién clinica hay dos hallazgos constantes
que generan confusion en el diagnostico: pueden palpar-
se adenopatias axilares ipsilaterales en 15% de los casos y
retraccion del pezdn.?

La documentacién radioldgica es rara. Hasta 1995,
83 casos habian sido reportados en la literatura anglosajo-
na. Clinica y radiolégicamente, la MGI puede simular
cancer de mama. Mis del 50% de los casos reportados,
inicialmente tienen diagnostico de carcinoma.

Los hallazgos mamogrificos mds frecuentes son el
incremento difuso de la densidad del tejido fibroglan-
dular, sin evidencia de masas o microcalcificaciones
sospechosas e incluso pudiera ser normal.’ Han y co-
laboradores refieren como hallazgo mastogrifico mds
frecuente, la presencia de multiples masas pequenas o
asimetria focal,!" sin embargo, para Hei Hee y colabora-
dores fue la presencia de masas mal definidas irregulares,
aumento difuso de la densidad y masa de bordes obscu-
recidos' (Figura 5).

En la ecografia, la presencia de multiples lesiones
hipoecoicas agrupadas a menudo contiguas y algunas
veces asociadas con una masa grande hipoecoica, puede
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Figura 4.

A) Paciente femenina de 34 afios de edad, con diagnostico de mastitis granulo-
matosa (clinicamente muestra aumento de volumen de mama derecha, eritema y
edema). B) Paciente femenina de 56 afios de edad, con antecedente de mastitis
tuberculosa (presencia de granulomas y cicatrices por trayectos fistulosos a piel).

sugerir la posibilidad de mastitis granulomatosa.! Han y
colaboradores refieren como hallazgo mds frecuen-
te por este método de imagen, lesiones heterogéneas o

hipoecoicas irregulares con sombra sbnica posterior.'! Jei
Hee y colaboradores refieren lesiones tubulares irregulares,
masas lobuladas con minima distorsion de la arquitectura,
distorsion de la arquitectura sin masas asociadas o nédulo,
asi como engrosamiento dérmico e incremento de la eco-
genicidad grasa. En general, las lesiones' pueden parecer
sospechosas y tiene que diferenciarse de cambios por ne-
crosis grasa, displasia focal y carcinoma’® (Figura 6).

Las imdgenes de resonancia magnética son utiles
para indicar lesiones activas y la extension de las mismas.
Actualmente, es casi imposible diferenciar un proceso in-
flamatorio activo de un proceso tumoral.

El diagnéstico de MGI es por exclusion, se requie-
re de los hallazgos histopatoldgicos aunado a la exclusién
de otras posibles causas de lesiones granulomatosas en la
mama.’

La biopsia con aguja de corte confirma el diagnos-
tico.” El diagnostico es posible ain con citologia por
aspiracion con aguja fina. ?

Figura 5.

Formas de presentacion por mastografia de la MGI. A) Aumento de la densidad del parénquima e imagen cutanea en cuadrantes superiores en relacion a Ulcera, B) aumento de
la densidad del parénquima asociado a engrosamiento dérmico periareolar, retraccion del pezon y adenopatias axilares, G) retraccion del pezon asociado a densidad retroareolar
y adenopatfas axilares, D) nodulos de densidad mixta y bordes obscurecidos dispersos en la mama, E) nodulo denso de bordes obscurecidos asociado a distorsion de la arqui-
tectura y retraccion del pezon, F) mama densa, G) nddulo denso espiculado, asociado a engrosamiento dérmico y trabecular difuso y adenopatias axilares y H) densidad focal
retroareolar asociada a aumento de la densidad, engrosamiento dérmico difuso y adenopatias axilares.
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Figura 6.

Formas de presentacion por ultrasonido de la MGI. A) Imagen heterogénea con reforzamiento acustico posterior, asociada a Ulcera dérmica y engrosamiento dérmico, B) zonas
heterogéneas que alteran la arquitectura ecografica retroareolar, G) nodulo heterogéneo con trayecto fistuloso hacia la piel, mostrando incremento de la vascularidad, D) ectasia
ductal con contenido ecogénico en el interior de la luz. E) nddulo de contenido mixto, circunscrito y con reforzamiento mixto, F) nodulo heterogéneo de morfologia irregular
asociado a incremento en la vascularidad, G) imagen hipoecoica de bordes imprecisos asociada a incremento de la ecogenicidad, H) imagen hipoecoica irregular retroareolar

asociado a cambios por edema.
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En el estudio anatomopatologico macroscdpico
la lesidén se presenta como una masa firme, que al corte
presenta arquitectura nodular, formando focos absceda-
dos. El examen histolégico de los lobulillos mamarios
evidencia una reaccién inflamatoria granulomatosa
compuesta por histiocitos epitelioides y células gigantes
multinucleadas de tipo Langhans, ademads de linfocitos,
plasmocitos y ocasionalmente leucocitos polinucleares.
En ocasiones se observa necrosis grasa y acimulos de
polimorfonuclerares conformando abscesos, que pue-
den llevar a la fibrosis con distorsion de la arquitectura
lobulillar y producir atrofia y degeneracion del epitelio,
como también dilatacién de los conductos mamarios.
Otros hallazgos inusuales son la metaplasia escamosa de
los conductos mamarios y abscesos de gran tamafio. Las
tinciones y cultivos para bacterias, hongos y organismos
dcido alcohol resistentes son tipicamente negativas.®

El diagnéstico diferencial mdis importante histo-
logicamente es la ectasia ductal con mastitis periductal.
Otros diagnésticos diferenciales incluyen necrosis grasa,
reaccién a cuerpo extrafo, sarcoidosis, toxoplasmosis,
brucelosis, amiloidosis, mastopatia diabética, enfermedad
de Paget™ (caso 2, Figura 7), enfermedad del arafiazo de
gato, reaccién granulomatosa en el cincer mamario,?
causas infecciosas de lesiones granulomatosas, infeccién
por Taenia solium, Salmonella typhi, Histoplasma capsulatum
y Whuchreria bancrofti,* siendo fundamental la realizacién de
técnicas de histoquimica (PAS, Grocott, Zichl-Neelsen),

MAMA 120 R1-2 LB

ocasionalmente inmunofluorescencia para detectar
bacilos acido alcohol resistentes y rara vez, inmunohis-
toquimica para descartar un carcinoma invasor, sindrome
de Churg Strauss,® granulomatosis de Wegener y arteritis de
células gigantes, éstas dos ultimas se diferencian por su
involucro vascular.®?

La caracteristica distribucién lobular de la inflama-
cién granulomatosa hace que se acufie el término de
“mastitis granulomatosa lobular”. Esta distribucién la
diferencia de la sarcoidosis, en la cual los granulomas
se presentan de forma difusa. No se observa dilatacién
ductal, lo cual caracteriza a la ectasia ductal o mastitis
periductal, todas estas condiciones semejan clinica e his-
tologicamente a la MGI.

Los abscesos en la MGI se presentan de forma difu-
sa a diferencia de los abscesos pidgenos unicos, ademas la
cantidad de pus es minima y siempre se presenta en mul-
tiples acamulos conocidos como microabscesos, los cuales
comunican a la piel a través de pequetios canales o fistulas.”

La tuberculosis mamaria es una entidad extremada-
mente rara,"”” menor al 0.1% de todas las enfermedades
mamarias conocidas en paises desarrollados y 0.3% a
5% en regiones endémicas.'® Puede ser primaria y mds
comunmente secundaria' (Figura 4). El diagnéstico de-
finitivo lo proporciona la histopatologia, los hallazgos
mis frecuentes en la tuberculosis mamaria son necrosis
cascosa, histiocitos epitelioides, células gigantes de Lan-
gerhans y granulomas. La presencia predominantemente
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Figura 7.
Diagndsticos diferenciales por imagen de MGI (presentacion de casos clinicos).

Fauio

Caso 4

de neutrdfilos y la falta de necrosis caseosa inclinan al
diagndstico de MGI. Basado en las caracteristicas clinicas
y radiolégicas existen tres formas de tuberculosis: nodu-
lar, difusa y esclerosante; la segunda de éstas semeja un
carcinoma inflamatorio mastograficamente. '

Existen varias patologias neoplasicas que aparecen
como cuadros inflamatorios del seno. Entre ellos, el
carcinoma inflamatorio que corresponde a 1.5% a 4% de
todos los canceres de seno y que estd asociado con una
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Caso 5

Caso 3

Caso 6

alta mortalidad (caso 6, Figura 7). Se presenta con edema
difuso y eritema en el seno, usualmente en ausencia de
masa. En la mamografia se encuentran varias anormali-
dades, como engrosamiento difuso de la piel y noédulos
linfaticos densos. Aunque es un cuadro de diagnostico
clinico, el cuadro patoldgico es a menudo distintivo, con
invasion de los linfiticos dérmicos.!

El linfoma primario no-Hodgkin puede también
semejar mastitis, es raro y constituye el 0.14% de los
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canceres de seno y el 0.7% de los linfomas no-Hodgkin.
La mayoria de los linfomas no-Hodgkin primarios del
seno son de grado intermedio y alto de la linea B. El lin-
foma tipo Hodgkin puede también tener presentaciéon
semejando a una mastitis' (caso 4, Figura 7).

Caso 1

Carcinoma lobulillar. Mastografia: incremento de la den-
sidad de forma difusa asociada a engrosamiento dérmico
generalizado y adenopatias axilares. US: engrosamiento
dérmicoy cambios por edema, que condiciona pérdida de
la arquitectura ecografica (Figura 7).

Caso 2

Enfermedad de Paget. Mastografia: engrosamiento dérmico
generalizado, densidad retroareolar y discreto incremen-
to de la densidad grasa. US: engrosamiento dérmico
asociado a aumento de la ecogenicidad de forma difusa e
imagen hipoecoica retroareolar (Figura 7).

Caso 3

Cambios por radioterapia. Mastografia: engrosamiento
dérmico y trabecular difuso, asi como aumento de la den-
sidad del parénquima. Cambios quirargicos en cola de
mama. US: engrosamiento dérmico y aumento difuso
de la ecogenicidad (Figura 7).

Caso 4

Linfoma no-Hodking. Mastografia: mama densa. US:
imigenes heterogéneas asociadas a incremento de la eco-

genicidad y vascularidad (Figura 7).

Caso 5

Leucemia. Mastografia: aumento de la densidad de forma
difusa, engrosamiento trabecular y dérmico generaliza-
do y adenopatias axilares. US: imigenes heterogéneas
irregulares asociadas a aumento de la ecogenicidad y en-
grosamiento dérmico (Figura 7).

Caso 6

Carcinoma inflamatorio. Mastografia: aumento de la densi-
dad de forma difusa, engrosamiento trabecular y dérmico
generalizado sin evidencia de masa y adenopatias axilares.
US: engrosamiento dérmico, aumento de la ecogenici-
dad y “patrén en empedrado”, en relacién a cambios por
edema de forma difusa (Figura 7).

Los episodios de mastitis no parecen influenciar
el riesgo de cincer de mama. Sin embargo, la mastitis
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puede ocasionar dificultades en el diagnéstico del cancer
de mama y por lo tanto, en retraso del diagndstico y tra-
tamiento, lo que puede resultar en un mal pronéstico.

El cancer de mama y la mastitis pueden aparecer
juntos, o darse uno después del otro. Cualquier sintoma
sospechoso que no desaparece por completo en cinco se-
manas, debe ser investigado por un profesional de salud.”

El curso de esta enfermedad es caracterizado por una
resolucion lenta.”

> CONCLUSION

La patogénesis de la MGI no es completamente cono-
cida. La falta de evidentes factores predisponentes y la
variabilidad en formas clinicas de presentacidn, hacen del
diagnéstico un verdadero desafio.”

Los exdmenes de laboratorio no son contribuyentes
al diagnostico y los exdmenes mamogrificos, ecograficos
y citologicos sugieren naturaleza neoplisica de la lesion. "
El diagnéstico definitivo de MGI crénica se hace histo-
logicamente.'®
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