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ESTUDIO ORIGINAL: ESTUDIO OBSERVACIONAL

Presentacion clinica y hallazgos radiograficos de pacientes con diagnostico
histopatoldgico de mastitis granulomatosa idiopatica.

Clinical presentation and radiological findings of patients with histopathological
diagnosis of idiopathic granulomatous mastitis.

Cordova Erreis Soraya Silvana', Cadena Aguirre Mayra Alexandra?

RESUMEN Recibido: 2022-11-28 Aprobado: 2022-12-07 Publicado: 2022-12-30

INTRODUCCION. La mastitis granulomatosa idiopatica es una patologia inflamatoria benigna
de mama con clinica y hallazgos imagenologicos no especificos; usualmente confundida con
cancer de mama. El sintoma mas frecuente es una masa mamaria palpable. El diagnéstico es
histopatoldgico. OBJETIVO. Describir el perfil demografico, presentacion clinica y hallazgos
radiograficos de pacientes con diagnostico histopatolégico de mastitis granulomatosa idiopa-
tica. MATERIALES Y METODOS. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Poblacion
de 1130 y muestra de 49 datos de historias clinicas electronicas de pacientes con diagnostico
histolégico de mastitis granulomatosa idiopética con el cédigo CIE10 N61x Trastornos Inflama-
torios de la mama, atendidas en la Unidad Técnica de Imagenologia del Hospital de Especiali-
dades Carlos Andrade Marin en la ciudad de Quito entre enero 2019 hasta diciembre 2021. El
criterio de inclusion fue la confirmacion histopatolégica de mastitis granulomatosa idiopatica.
Los criterios de exclusion: antecedentes de neoplasia maligna de mama, antecedentes de HIV,
patologia inflamatoria sistémica como granulomatosis de Wegener, sarcoidosis, infecciones
granulomatosas crénicas como tuberculosis, brucelosis, histoplasmosis, sifilis y reacciones a
cuerpos extraos como material de implantes mamarios. Se analizaron datos demogréficos,
presentacion clinica, hallazgos mamograficos, ecograficos y la categorizacion BIRADS. Se
efectué un andlisis univarial; para las variables cualitativas se realizé frecuencias y porcen-
tajes; para las variables cuantitativas se realiz6 medidas de tendencia central. La informacién
recolectada fue analizada en el programa estadistico International Business Machines Statis-
tical Package for the Social Sciences. RESULTADOS La mediana de la edad fue 36 afios. El
94,00% de pacientes tenian por lo menos un hijo; 77,50% presentaron con una masa palpable;
55,10% se acompanaron de signos inflamatorios; 16,00% asociaron fistulas y 24,40% presen-
taron secrecion. Solo 1 caso presentd afectacion bilateral. CONCLUSION En este estudio, la
mastitis granulomatosa idiopatica afecta a mujeres en edad reproductiva sin antecedentes de
malignidad quienes presentan una masa mamaria palpable que puede estar acompafnada de
signos inflamatorios, colecciones y fistulas. La realizacién de una biopsia core eco guiada, para
confirmar su diagnéstico.

Palabras clave: Mastitis Granulomatosa; Enfermedades de la Mama; Mamografia; Ultrasono-
grafia Mamaria; Biopsia con Aguja Gruesa; Mastitis.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Idiopathic granulomatous mastitis is a benign inflammatory breast pathology with
nonspecific clinical and imaging findings; usually mistaken for breast cancer. The most frequent
symptom is a palpable breast mass. The diagnosis is histopathologic. OBJECTIVE. To describe
the demographic profile, clinical presentation and radiographic findings of patients with histopatho-
logic diagnosis of idiopathic granulomatous mastitis. MATERIALS AND METHODS. Observational,
descriptive, retrospective study. Population of 1130 and sample of 49 data from electronic medical
records of patients with histological diagnosis of idiopathic granulomatous mastitis with ICD10 code
N61x Inflammatory disorders of the breast, attended at the Technical Imaging Unit of the Carlos
Andrade Marin Specialties Hospital in the city of Quito between January 2019 and December 2021.
The inclusion criterion was histopathological confirmation of idiopathic granulomatous mastitis. Ex-
clusion criteria: history of malignant breast neoplasia, history of HIV, systemic inflammatory patho-
logy such as Wegener’s granulomatosis, sarcoidosis, chronic granulomatous infections such as
tuberculosis, brucellosis, histoplasmosis, syphilis and reactions to foreign bodies such as breast
implant material. Demographic data, clinical presentation, mammographic and ultrasound findings
and BIRADS categorization were analyzed. Univariate analysis was performed; frequencies and
percentages were used for qualitative variables; measures of central tendency were used for quan-
titative variables. RESULTS. The median age was 36 years. 94,00% of patients had at least one
child; 77,50% presented with a palpable mass; 55,10% were accompanied by inflammatory signs;
16,00% were associated with fistulas and 24,40% presented with discharge. Only 1 case presen-
ted bilateral involvement. CONCLUSION. In this study, idiopathic granulomatous mastitis affects
women of reproductive age with no history of malignancy who present with a palpable breast mass
that may be accompanied by inflammatory signs, collections and fistulas. The performance of an
echo-guided core biopsy to confirm the diagnosis.

Keywords: Granulomatous Mastitis; Breast Diseases; Mammography; Ultrasonography, Mam-
mary; Biopsy, Large-Core Needle; Mastitis.
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INTRODUCCION

La mastitis granulomatosa (MG) o mastitis granulomatosa lobar
es una patologia inflamatoria benigna de mama y etiologia des-
conocida, caracterizada por inflamacion granulomatosa no ne-
crotizante en los 16bulos del tejido mamario y en el parénquima
mamario. Kessler y Wolloch describieron en 1972 el primer caso
y desde entonces cientos de casos han sido reportados a nivel
mundial'.

No hay datos certeros de su prevalencia mundial. Una incidencia
de 2.4 casos por 100.000 mujeres entre 20 y 40 afios ha sido re-
portada en EEUU, con un incremento en la frecuencia entre mu-
jeres Hispanas®. En el 2020, el estudio de Pérez-Velasquez et al.,
concluyeron que la mastitis granulomatosa idiopatica (MGI) es
una enfermedad confundida con otras enfermedades y, quiza, no
es tan infrecuente como se describe en la bibliografia. Ademas,
las cifras podrian variar seglin la susceptibilidad dependiente de
caracteristicas demograficas del entorno'.

Sus manifestaciones clinicas y los hallazgos de imagen no son
especificos, por lo que es confundida con el cancer de mama.
El sintoma mas frecuente es una masa palpable; hasta la mitad
de casos se acompafian de edema y eritema. Algunos casos se
presentan con hiperemia, retraccion areolar, fistulas, ulceras y
abscesos'+7$.

La mastitis granulomatosa se clasifica en especifica (MGE) e
idiopatica (MGI). La MGE representa una rara forma de presen-
tacion de una enfermedad inflamatoria sistémica como la granu-
lomatosis de Wegener, la sarcoidosis, o infecciones granuloma-
tosas cronicas como la tuberculosis, sarcoidosis, histoplasmosis,
sifilis o es una reaccion a un cuerpo extrafio como ocurre cuando
hay fuga del material de un implante mamario™-!*,

Por otro lado, en la MGI no se identifica un agente etiologico y
para concluir con este diagnostico se requiere de un analisis his-
topatologico y microbioldgico exhaustivo®!.

Esta entidad sigue siendo de etiologia desconocida con fac-
tores de riesgo no identificados. Se describe asociaciones con
la edad reproductiva, con altos niveles hormonales (embarazo,
lactancia, uso de anticonceptivos), enfermedades autoinmunes,
diabetes, factores genéticos>®!12,

Se ha postulado que puede ser una enfermedad autoinmune infla-
matoria desencadenada por el dafio epitelial pero no se ha iden-
tificado el agente desencadenante. También se ha propuesto que
sea una reaccion inflamatoria como respuesta a las secreciones
extravasadas desde los 16bulos de la glindula mamaria™'>!4,

A pesar de que los estudios de imagen constituyen la primera
linea de investigacion, los hallazgos son poco especificos y
pueden confundirse con una neoplasia maligna siendo catego-
rizados como BIRADS 4 y siendo necesario realizar un estudio
histopatologico para concluir el diagndstico®”!!.

En Ecuador, la MGI es poco conocida y por ende subdiagnos-
ticada o de diagndstico tardio. Se han publicado casos clinicos
aislados, pero no disponemos de un estudio descriptivo sobre
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el perfil demografico de las mujeres afectadas, la presentacion
clinica de la enfermedad ni los hallazgos de imagen. Por ende,
el propdsito de este estudio es difundir la existencia de esta pa-
tologia en nuestro medio, identificando las caracteristicas demo-
graficas de las mujeres afectadas, dar a conocer las pautas de
diagnéstico clinico y radioldgico y asi disminuir el retraso en el
diagnostico, la recurrencia y la resistencia al tratamiento, acortar
la duracion de la enfermedad y por ende mejorar la calidad de
vida de las pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.
Poblacion de 1130 y muestra de 49 datos de historias clinicas
electronicas de pacientes con diagnostico de MGI atendidas en
la Unidad Técnica de Imagenologia del Hospital de Especiali-
dades Carlos Andrade Marin (HECAM) en la ciudad de Quito
en el periodo enero de 2019 hasta diciembre de 2021. El criterio
de inclusion fue la confirmacion histopatologica de MGI. Los
criterios de exclusion fueron: antecedentes de neoplasia maligna
de mama, antecedentes de HIV, patologia inflamatoria sistémica
como granulomatosis de Wegener, sarcoidosis, infecciones gra-
nulomatosas crénicas como tuberculosis, brucelosis, histoplas-
mosis, sifilis, reacciones a cuerpos extrafios como material de
implantes mamarios.

Se realizaron 1130 biopsias core eco dirigidas de distintas pa-
tologias mamarias. Se realiz6 una buisqueda de las historias cli-
nicas con el codigo CIE10 N61x Trastornos Inflamatorios de la
mama. Se identificaron 54 pacientes con diagndstico histopato-
logico confirmado de MGI, de las cuales 49 cumplian con los
criterios de inclusion. De la historia clinica se tomaron datos de-
mograficos, caracteristicas clinicas y de imagen. Entre los datos
epidemioldgicos se incluyeron: edad, paridad, antecedente de
lactancia, uso de anticonceptivos, consumo de tabaco. Entre las
caracteristicas clinicas se incluyeron pacientes asintomaticas,
masa mamaria palpable, signos inflamatorios, fistulas, secre-
cion, lateralidad. También se incluyeron antecedentes patolo-
gicos como hiperprolactinemia, recurrencia de MGI y otras co-
morbilidades. Se incluyeron los hallazgos mamograficos y eco-
graficos y la respectiva categorizacion BIRADS.

Una vez que se obtuvo la aprobacion del Comité de Bioética del
HECAM, la informacion recolectada fue analizada en el pro-
grama estadistico International Business Machines Statistical
Package for the Social Sciences (IBM-SPSS). Se efectué un
analisis univarial; para las variables cualitativas se realizo6 fre-
cuencias y porcentajes. Las variables cuantitativas se realizaron
con medidas de tendencia central tipo mediana (Me).

RESULTADOS

Al momento del diagnostico, las pacientes presentaron un rango
de edad entre 20 y 55 afios, con una mediana de 36 afios. El
93,88% (46; 49) tenia por lo menos un hijo y refirieron haber
dado de lactar por lo menos 6 meses. El 38,78% (19; 49) reportd
el uso de anticonceptivos hormonales por un periodo mayor a
6 meses en cualquier momento de sus vidas previo al diagnos-
tico de MGI. Solo el 6,12% (3; 49) report6 haber fumado por lo
menos un cigarrillo diario en los 5 afios previos al diagnostico.
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Las manifestaciones clinicas estan detalladas en la Tabla 1.

Tabla 1. Manifestaciones clinicas de mujeres con diagnéstico histopatologico
confirmado de Mastitis Granulomatosa

Tabla 3. Hallazgos mamogrificos en mujeres con diagnostico histopatologico
confirmado de Mastitis Granulomatosa

Variable Numero (frecuencia) n(%)
Asintomaticas 2 (4,08%)
Masa palpable 38(77,55)
Signos inflamatorios 27 (55,10%)
Fistula 16 (32,65%)
Secrecion 12 (24,49%)
Lateralidad
Derecha 27 (55,10%)
Izquierda 21 (42,86%)
Bilateral 1(2,04%)
*n=49

Fuente. Base de Datos de la Investigacion. Elaborado por. Autores

Se tomo en cuenta los antecedentes clinicos que estas pacientes
pudieron presentar con el fin de identificar posibles factores de
riesgo o asociaciones de MGI a otras patologias, y estos dato-
sestan detallados en la Tabla 2.

Tabla 2. Antecedentes patologicos de mujeres con diagndstico histopatolégico
confirmado de Mastitis Granulomatosa

Variable Nimero (frecuencia)
n(%)
Hiperprolactinemia
Si 2 (4,08%)
Microadenoma 1 (2,04%)
productor de prolactina
No 46 (93,88%)
Recurrencia de MGI 7 (14,29%)
Antecedentes patologicos
Fibroadenoma 4 (8,16%)
Tejido ectopico mamario 2 (4,08%)
Sangrado uterino anormal 3(6,12%)
Embarazo ectopico 1 (2,04%)
Diabetes mellitus 1 (2,04%)
Embarazo al momento del diagnostico 1(2,04%)
Ca de endometrio 1(2,04%)
Ca de tiroides 1 (2,04%)
Sindrome de Addison 1(2,04%)

*n=49
Fuente. Base de Datos de la Investigacion. Elaborado por. Autores.

Siguiendo el protocolo de imagen del American College of Ra-
diology, a todas las mujeres mayores de 40 afios se les realizd
una mamografia, los hallazgos y su categorizacion BIRADS se
presentan en la Tabla 3.
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Variable Numero (frecuencia)
n(%)
Mamografia
Si 16 (32,65%)
No 33 (67,35%)
Hallazgos mamogrificos
Incremento en el tamafio mamario 1(6,25%)
Asimetria focal 4 (25,00%)
Area no masa 1 (6,25%)
Nodulo no circunscrito 1(6,25%)
Mama densa (Figura 1) 3 (18,75%)
Asimetria global (Figura 2) 1(6,25%)
Prestador externo (hallazgos no disponibles) 4 (25,00%)
Birads mamografico
0 (Figura 3) 12 (75,00%)
2 2 (12,50%)
3 1 (6,25%)
4 1 (6,25%)
*n=49

Fuente: Base de Datos de la Investigacion. Elaborado por. Autores.

Figura 1. Mamografia con tejido mamario ACR C, mama heterogéneamente
densa (ay b). BIRADS 0.
Fuente. Base de Datos de la Investigacién. Elaborado por. Autores.

Figura 2. Asimetria global hacia cuadrantes internos de mama derecha (a
yb).
Fuente. Base de Datos de la Investigacion. Elaborado por. Autores.
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Figura 3. Mamografia B0, tejido mamario ACR C, ganglio intramamario
hacia cuadrante superoexterno de mama derecha y tejido mamario
accesorio bilateral de predominio izquierdo (a y b).

Fuente. Base de Datos de la Investigacion. Elaborado por. Autores.

A las 49 mujeres se les realizo una ecografia mamaria. En 16
casos, la ecografia complement6 la valoracion mamografica; y
en 34 mujeres el ultrasonido mamario fue el examen de imagen

inicial. Los hallazgos del reporte ecografico se detallan en la
Tabla 4.

Tabla 4. Hallazgos ecograficos en mujeres con diagndstico histopatologico
confirmado de Mastitis Granulomatosa

Variable Numero (frecuencia)
n(%)
Ecografia
Si 49 (100,00%)
No 0 (0,00%)
Hallazgos ecograficos
Area hipoecogénica vascularizada 2 (4,08%)
Masa difusa 1(2,04%)
Masa compleja 1(2,04%)
Engrosamiento cutaneo 1(2,04%)
Dilatacion ductal 6 (12,24%)
Reaccion desmoplasica 1(2,04%)
Coleccion irregular (Figura 4) 4 (8,16%)
Coleccion encapsulada (Figura 5) 4 (8,16%)
Coleccion y fistula (Figura 6) 5(10,20%)
Nodulo mixto 1(2,04%)
Nodulo vascularizado (Figura 7) 4 (8,16%)
Nodulo lobulado 5(10,20%)
Nédulo angulado (Figura 8) 1(2,04%)
Nodulo con refuerzo posterior 2 (4,08%)
Nodulo irregular 12 (24,49%)
Quiste heterogéneo de pared engrosada 1(2,04%)
Area no masa (Figura 9) 1(2,04%)
Lesion heterogénea con proyecciones 4 (8,16%)
Tubulares (Figura 10)
Lesion heterogénea vascularizada 3(6,12%)

(Figura 11)
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Area de distorsion 1 (2,04%)
Absceso (Figura 12) 3(6,12%)
Lesion intraductal (Figura 13) 4 (8,16%)
Birads ecogrifico y ecografico integrado (mas mamografia)

42 27 (55,10%)
4B 10 (20,41%)
4C 4(8,16%)
3 4(8,16%)
2 4(8,16%)

*n=49
Fuente. Base de Datos de la Investigacién. Elaborado por. Autores.

D1 1.68cm
D2 0.74 cm

Figura 4. Coleccién de margen irregular
Fuente. Base de Datos de la Investigacion. Elaborado por. Autores.

D1 4.17 cm

e =
SRR D2 1.93 cm
- ﬁ o

.

Figura 5. Colecciéon encapsulada.
Fuente. Base de Datos de la Investigacion. Elaborado por. Autores.

D1 1.54cm
D2 0.75cm

Figura 6. Coleccién y fistula.
Fuente. Base de Datos de la Investigacion. Elaborado por. Autores.
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D1 2.74cm

Figura 7. Nédulo vascularizado, heterogéneo D2 0.48 cm

Fuente. Base de Datos de la Investigacion. Elaborado por. Autores.

Figura 10. Lesion heterogénea con proyecciones tubulares.
Fuente. Base de Datos de la Investigacion. Elaborado por. Autores.

Figura 8. Nédulo de margen angular. Figura 11. Lesién heterogénea vascularizada.
Fuente. Base de Datos de la Investigacion. Elaborado por. Autores. Fuente. Base de Datos de la Investigacién. Elaborado por. Autores.

D1 6.64cm |
wmD2 1.98 cm
==

Figura 9. Area no masa, irregular, antiparalela, que muestra sombra Figura 12. Absceso.
acustica posterior. Fuente. Base de Datos de la Investigacion. Elaborado por. Autores.

Fuente. Base de Datos de la Investigacion. Elaborado por. Autores.
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Figura 13. Nodulo intraductal.
Fuente. Base de Datos de la Investigacion. Elaborado por. Autores.

DISCUSION

En este estudio, las mujeres afectadas por MGI tuvieron una
edad mediana de 36 afios con un rango entre 20 y 55 afios. El
96,00% reportd haber tenido por lo menos un embarazo y una
etapa de lactancia que dur6 por lo menos 6 meses. El 61,00% no
ha usado métodos anticonceptivos hormonales y solo el 4,00%
report6d consumo de tabaco. Estos hallazgos fueron similares a
los reportados por Barreto et al., en el 2018; donde concluy6 que
la MGI es una patologia mamaria benigna que afecta con mayor
frecuencia a mujeres en edad reproductiva con antecedentes de
embarazo, lactancia y uso de anticonceptivos; siendo mas alta la
incidencia en mujeres Hispanas?.

En los casos estudiados, la MGI se presentd con mayor fre-
cuencia como una masa palpable que se acompafi6é de edema,
eritema y en algunos casos formo abscesos y fistulas cutaneas;
casi siempre fue de afectacion unilateral. Tuvo una presentacion
poco especifica cuyo diagnostico diferencial incluyd: procesos
inflamatorios, infecciosos y neoplasias; por lo tanto, fue nece-
sario realizar estudios de imagen para poder caracterizar la masa
palpable e investigar los hallazgos asociados.

El protocolo de diagnostico por imagen incluyo realizar una ma-
mografia a mujeres mayores de 40 afios con ecografia comple-
mentaria en caso de requerir. A mujeres menores de 40 afios se
las valor6 con ecografia. Es posible que se requiera otro com-
plemento de imagen (tomosintesis, mamografia contrastada, re-
sonancia magnética) segiin el caso de cada paciente. En casos
de recurrencia o resistencia al tratamiento se recomendo realizar
resonancia magnética'>'®.

En esta serie, 75,00% de las mamografias fueron catalogadas
como BIRADS 0 cuya nomenclatura al médico referente indicd
que es un estudio incompleto y requirié estudio ecografico com-
plementario’!”.

A las 49 mujeres que forman parte de esta serie se les realizo
una ecografia mamaria para valorar la masa palpable y la ex-
tension de los cambios inflamatorios, comprobar la presencia
de colecciones o abscesos y fistulas; para quienes tenian mamo-
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grafia, el eco también permitio6 caracterizar mejor los hallazgos.
Frecuentes fueron: nddulo irregular 24,49% (12; 49), dilatacion
ductal 12,24% (6; 49), coleccion asociada a fistula 10,20% (5;
49), absceso 6,12% (3; 49), entre otros. Se los categorizd como
BIRADS 2 (benigno), 3 (probablemente benigno), 4A, 4B Y 4C
(sospecha de malignidad); esta variedad en los resultados fue
consecuencia del amplio espectro de imagen que la MGI puede
manifestar®!618-20,

En el caso de colecciones, abscesos y fistulas fue importante
realizar un andlisis citologico y microbioldgico de los mismos
para descartar procesos infecciosos e identificar al germen im-
plicado. Los hallazgos con mayor sospecha de malignidad re-
quirieron un estudio histopatoldgico para descartar neopla-
sias®%?,

En el pasado se utilizaba la puncion aspiracion con aguja fina
(PAAF); sin embargo, la confiabilidad de los resultados fueron
controversiales y en la actualidad los métodos de eleccion fueron
los estudios histopatologicos cuyas muestras se adquirieron con
biopsias core guiadas por ecografia, biopsias asistidas al vacio
y biopsias excisionales. La biopsia core eco guiada para el diag-
nostico de MGI tiene una precision del 94-100%>3".

Otra ventaja de la biopsia core dirigida por eco es que la muestra
permitio una extensa valoracion para descartar procesos infec-
ciosos, neoplasias, y enfermedades inflamatorias no infecciosas
de la mama. Aunque todavia no hay datos que indiquen si la
realizacién de una biopsia core exacerba el proceso inflama-
torio de una mama con MGI latente?3.

Los estudios de imagen tuvieron un rol importante en el diag-
noéstico y tratamiento de MGI; brindaron guia para la toma de
muestras histopatologicas. En el diagnéstico de MGI, las ima-
genes establecieron el nimero de lesiones, su localizacion, su
tamafo; identificaron la presencia de abscesos y permitieron
realizar drenajes guiados. Una vez que se inici6 un tratamiento
clinico farmacologico, permitieron hacer un seguimiento y va-
lorar la respuesta, e hicieron posible identificar la presencia de
la enfermedad en la mama contralateral o casos de recurrencia.

CONCLUSIONES

En este estudio al igual que en investigaciones internacionales,
se evidencio que la MGI afectd con mayor frecuencia a mujeres
en edad fértil con antecedentes de paridad y lactancia; debuto
como una masa mamaria palpable que se puede acompaiar de
signos inflamatorios, abscesos y fistulas. Para su diagnostico
fue importante definir las caracteristicas de la lesion mamaria
con mamografia y ecografia, previo a la realizacion de una
biopsia core guiada por ecografia.

Los hallazgos imagenologicos fueron muy variados. El ha-
llazgo mamografico frecuente fue la asimetria mamaria, y en el
eco los nodulos irregulares, las lesiones heterogéneas con pro-
yecciones tubulares y las colecciones, abscesos con o sin fis-
tula; constituyendo lesiones que en el contexto clinico de una
masa palpable requerian estudio histopatologico para descartar
neoplasias; por lo tanto fueron categorizadas con mayor fre-
cuencia como BIRADS 4A.
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A todas las participantes se les realizd una biopsia core eco
guiada, el cual constituyd un proceso minimamente invasivo,
ambulatorio, de facil acceso que permitid obtener una muestra
histopatologica de alta calidad que permitio6 al patologo realizar
un analisis exhaustivo y concluir con el diagnéstico de MGI.
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MG: Mastitis granulomatosa; HECAM: Hospital de Especiali-
dades Carlos Andrade Marin; MGE: Mastitis granulomatosa es-
pecifica; MGI: Mastitis granulomatosa idiopatica; Me: Mediana;
PAAF: Puncioén aspiracion con aguja fina.
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