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MANEJO TERAPEUTICO DE MASTITIS GRANULOMATOSA
A PROPOSITO DE UNA SERIE DE CASOS.
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INTRODUCCION

La mastitis granulomatosa es una enfermedad inflamatoria cronica y rara que afecta a la mujer en edad fértil. Esta patologia se caracteriza por presentar
una masa unilateral, dura y con caracteristica inflamatorias. El diagnostico se realiza mediante el estudio histologico observando células inflamatorias,
histiocitos y células gigantes multinucleadas. Como enfermedad inflamatoria, se trata con corticoides como primer escaldon terapéutico, siendo
necesario en ocasiones tratar con metotrexato o tratamiento quirdrgico.

En este poster se recoge el manejo clinico de esta enfermedad en base a 5 casos clinicos recogidos en nuestro centro en 2019.

Caso Clinico 1:
Paciente de 42 afios que acude por notar un nédulo
no doloroso en mama derecha de 2 semanas de
evolucion. Afebril.
Exploracion: masa poco movil de 4-5 cm en CSE
de mama derecha. Se observa ulceracion de 2-3cm

Caso Clinico 2:
Paciente de 45 afios que acude a consulta por mastitis resistente a
varias tandas de antibiotico.
Exploracion: placa indurada mal delimitada que ocupa casi toda
la mama. No adenopatias.
Ecografia: colecciones hipoecoicas sugestivas de galactoforitis.

PAAF: celularidad inflamatoria aguda, células gigantes

en CSE con tejido necrdtico que no drena pus a la - L.
multinucleadas e histiocitos sueltos y en grandes agregados

palpacion. No adenopatias. T
, g PR . ranulomatosos.
Mamografia y ecografia :lesion hipoecoica mal 8

definida de bordes irregulares clasificada como , M Negativo l?ara mycobacte}'las.
BIRADS 4. o g Se comienza tratamiento con prednisona en pauta descendente.

Durante su seguimiento, la paciente debe ser intervenida por un
absceso que aparece sobre el proceso inflamatorio.

BAG: Focos de infiltrado inflamatorio de
apariencia polimorfa, con agregados de histiocitos
y células gigantes multinucleadas

Cultivos: Negativo para mycobacterias. R _ Caso Clinico 4:

Se comienza con tratamiento antibidtico para , Paciente de 34 afios que acude por mastalgia.

tratamiento de la lesion ulcerosa. Tras la mejoria de Exploracion: Nédulo de 3-4 cm, doloroso, retroareolar de
dicha lesién, se propone tratamiento con mama derecha. No adenopatias.

prednisona en pauta descendente, observando una Ecografia: dilatacién ductal. )
enaiminecn Al tmrrate de b lesrdm BAG: Cambios inflamatorios inespecificos.

Se realiza seguimiento en consultas con varias tandas de
antibioterapia sin mejoria siendo necesario el drenaje del
absceso.

Cultivos: Negativo.

RMN: microabscesos dispersos en todos los cuadrantes de
mama derecha.

Ante la sospecha de proceso inflamatorio se comienza
tratamiento con corticoides orales. Se mantiene un seguimiento
estrecho de la paciente que refiere una mejoria de la
intomatologia.

Caso Clinico 3:
Paciente de 52 afios que acude a consulta para revision de absceso mamario.
Exploracion_CSE de mama izquierda una placa de 2 cm levemente indurada. No
adenopatias.
Ecografia: edema del tejido celular subcutaneo y pequefias colecciones con material
ecogénico en su interior asi como un ganglio intramario. . Lesion BI-RADSO
categoria 3
PAAF: material purulento sanguinolento. AP es negativo para células neoplasicas
Cultivo: Corynebacterium kroppenstedtii.
Tras tratamiento antibiodtico la paciente persiste con dolor mamario. Caso Clinico 5:
RMN: coleccion periareolar izquierda, CIE, de aprox. 2,9 cm. Area de captacion de | Paciente de 28 afios que acude por mastitis resistente a varias
contraste de 6 x 4 cm, centrada en LICE de mama izquierda. pautas antibidticas al mes de insercion de implante subdérmico
Se realiza cirugia de la lesion. Implanon NXT. En mama izquierda se observa cuadrantes
Biopsia: Mastitis obliterante con inflamacion granulomatosa. externos eritematosos ¢ indurados no fluctuantes. Durante el
Tras la cirugia se indica tratamiento con corticoides. estudio aparecen lesiones de nodulares eritematosas asociado a
artralglas simétricas de articulaciones periféricas.
Ecografia: Imagen de mastitis
en mama izquierda. BIRADS 3
Biopsia: Tejido de
granulacion.
Cultivo: Corynebacterium
kroppenstedtii.
Se pauta tratamiento con
prednisona oral y retirada de
implante. La paciente refiere
mejoria de la sintomatologia

DISCUSION:

En base a esta serie de casos, se observa el manejo de dicha patologia. En primer lugar, hay que descartar el carcinoma puesto que en ambas entidades la
clinica puede ser similar con expresion de un nodulo unilateral de aspecto inflamatorio. Las pruebas de imagen utilizadas son: la mamografia, que puede
mostrar imagenes sugestivas de malignidad; la ecografia, que puede presentar una imagen hipoecogénica e irregular con sombra posterior o zonas
tubulares; la RMN, que se puede utilizar para evaluar la extension de la lesion.

Otra de las entidades a descartar es la formacion de granulomas cronicos debido a infecciones por Mycobacterias. En algunos estudios, al igual que en
dos de nuestros casos, se ha visto asociado a infeccion por Corynebacterium kroppenstedtii y Corynebacterium accolens. En una serie japonesa se ha
observado que 6 de los 19 casos tenian un cultivos positivos para esta bacteria.

El tratamiento de esta patologia se basa en un primer momento con corticoides, debiendo ser vigilada por el riesgo de recidiva. En casos refractarios, se
podria tratar con metotrexato o incluso cirugia.

CONCLUSIONES

- La mastitis granulomatosa idiopatica es una enfermedad inflamatoria que afecta a la mujer en edad fértil de origen desconocido.

- Laclinica es muy inespecifica, teniendo que descartar siempre un proceso oncoldgico, infeccioso u otra entidad inflamatoria.

- El diagnostico es histopatologico.

- El primer escalon terapéutico es la corticoterapia. Se debe realizar un seguimiento estrecho por la capacidad de reagudizacion o complicacion.
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