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Mastitis granulomatosa idiopatica en adolescente, un caso inusual

|diopathic granulomatous mastitis in an adolescent, an unusual case

Lyanne Paola Mesa Huérfano'; Ginna Jessenia Puentes Poveda?; Gindy Carolina Castillo Bayona?;
Rober Daniel Otero Lopez*; Lorena Garcia Agudelo®

Resumen

La mastitis granulomatosa idiopatica (MGI) es una enfermedad de curso crénico y benigno, de baja frecuen-
cia, con mayor incidencia en edad reproductiva, su diagnostico es histopatoldgico, tiene amplio espectro de
caracteristicas clinicas y puede simular enfermedad maligna, sin manejo terapéutico definido. Se presenta
caso de paciente femenina de 15 afios con tumefaccion en mama izquierda, que requirié antibidticos de am-
plio espectro por choque séptico secundario y realizaron diagndstico histopatolégico de mastitis granuloma-
tosa de origen idiopatico, con evolucion final adecuada. La MGl representa un reto diagnéstico que requiere
estudios imagenolégicos e histoldgicos, su tratamiento se basa en manejo quirdrgico y farmacolégico con
corticoides y seguimiento dada la alta frecuencia de la recurrencia.
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Abstract

Idiopathic granulomatous mastitis (IGM) is a chronic and benign disease, of low frequency, with higher in-
cidence in reproductive age, its diagnosis is histopathological, it has a wide spectrum of clinical features
and can simulate malignant disease, without defined therapeutic management. We present the case of a
15-year-old female patient with tumefaction in the left breast, who required broad-spectrum antibiotics due to
secondary septic shock and histopathological diagnosis of granulomatous mastitis of idiopathic origin, with
adequate final evolution. MGI represents a diagnostic challenge that requires imaging and histological stu-
dies, its treatment is based on surgical and pharmacological management with corticosteroids and follow-up
given the high frequency of recurrence.
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Introduccion

Caso clinico

La mastitis granulomatosa idiopatica (MGl),
también conocida como mastitis lobulillar
granulomatosa, corresponde a una rara pa-
tologia benigna inflamatoria, de origen des-
conocido, descrita por primera vez en 1972
por Kessler y Wolloch'2. El curso de esta
enfermedad puede ser recurrente y general-
mente afecta a mujeres con antecedente de
lactancia o hiperprolactinemia y se presenta
en la premenopausia®, puede ser una compli-
cacion secundaria de tuberculosis, sarcoido-
sis, granulomatosis de Wegener, sifilis, infec-
cion por Corynebacterium, reaccion a cuerpo
extrafo, vasculitis, infecciones fungicas o
parasitarias®* y también se ha relacionado a
factores como traumatismos y al uso de los
anticonceptivos orales® . Han considerado
gue inicia por un dafo en el epitelio ductal
con extravasacion de secreciones lacteas
en el tejido conjuntivo lobulillar, y esto con-
duciria a una respuesta inflamatoria local
de tipo granulomatoso’®. Se presenta como
una tumoracion mamaria dolorosa unilateral
en mujeres jovenes entre los 17 a 42 anos,
gue suele asociarse a signos inflamatorios
cutaneos, y puede acompanarse de Ulce-
ras, abscesos y fistulas®.

El diagnoéstico constituye un gran desa-
fio este se basa en la clinica y en toma de
imagenes diagnosticas como ultrasonogra-
fla mamaria y la mamografia por cuanto la
presentacion frecuentemente simula el car-
cinoma de mama inflamatorio, por lo que la
biopsia es obligatoria para la confirmacion
anatomopatolégica’™ .

El tratamiento consiste en manejo quirurgi-
co y farmacolégico con corticoides, inmu-
nomoduladores y vigilancia estrecha, las
recaidas pueden ocurrir en el 50%, por eso
el tratamiento debe ser continuo y a largo
plazo™.

Presentamos un caso de MGI confirmado
por biopsia, de paciente en edad inusual
para esta patologia destacando las carac-
teristicas clinicas y el reto diagnoéstico que
represento.

88

Paciente femenina de 15 anos, escolar, pro-
cedente de area rural, con antecedente de
consumo de tabaco, alcohol, sustancias
psicoactivas (cannabis); antecedentes gi-
neco obstétricos: menarquia a los 12 anos,
ciclo regular de 30 x 5 dias, neg6 antece-
dente de vida sexual activa.

Consultd por cuadro clinico de mastalgia,
sensacion de masa en mama izquierda,
edema, eritema y calor de 1 dia de evo-
lucion, refirid que no recibid tratamientos.
Examen fisico Fc: 133 X Min Fr: 19 X Min
Ta: 80 /51 Mmhg Temp: 36,4 °c, Peso: 48,00
Kg Talla: 150,00 Cms IMC: 21,33 Categoria:
Peso Normal. Exploracion fisica detectaron
tumefaccion en mama izquierda aumenta-
da de tamano, con eritema periareolar de
aproximadamente 10 cm, dolorosa a la pal-
pacion, sin otros hallazgos positivos en el
examen.

Con respecto a los estudios que ordenaron:
estudio ultrasonogréfico: (Figura 1) que re-
porto: Proceso inflamatorio-infeccioso en
mama izquierda.

Figura 1. Ultrasonografia de mama iz-
quierda. con aumento del volumen y eco-
genicidad del tejido celular subcutaneo y
mamario, con presencia de bandas liquidas
sin evidencia de colecciones.

En cuanto al plan de manejo administraron
antibidticos y antiinflamatorios (oxacilina 2
gramos intravenoso cada 4 horas, suspen-
dida al segundo dia, clindamicina 600 mg
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Intravenoso cada 6 horas por 7 dias) en
contexto de celulitis de mama izquierda.

La evolucion fue toérpida con extension de
signos inflamatorios a tejidos vecinos re-
gion clavicular izquierda, esternén, region
subcostal, axilar y al dorso y presencia de
tumefaccion, la analitica mostré aumento
gradual de leucocitosis con neutrofilia, for-
mas inmaduras de estirpe mieloide y demas
marcadores alterados (Tabla 1) considera-
ron que la paciente cursaba con sepsis
de origen en tejidos blandos de mama iz-
quierda, asociado a lesion renal aguda de
origen prerrenal y renal, disfuncion multior-

ganica, gases arteriales con acidosis res-
piratoria, con requerimiento de vasopresot,
por lo cual remitieron a unidad de cuidados
intensivos con escalonamiento de antibioti-
coterapia a cefepime 2 gramos intravenoso
cada 8 horas por 7 dias , amikacina 1 gra-
mo intravenoso cada 24 horas por 8 dias,
continuando con vancomicina 500 miligra-
mos intravenoso cada 6 horas por 15 dias
segun la respuesta, los hemocultivos N° 1,
N°® 2 reportaron negativos, los cultivos es-
peciales para microorganismos reportaron
negativos a las 48 horas de incubacion para
gérmenes aerobios, el urocultivo reporto
negativo.

Tabla 1. Analitica y laboratorios de la paciente.

PARAMETROS RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Leucocitos 25.14 * 10A3/MmA3  4.000-10.000/mm3
Neutrdfilos 82% 40-75%.

Monocitos 2% 2-10%.

Eritrocitos 4.88 * 10r6/MmA3 1.500-4.000/mm3 ¢ 20-45%.
Cayados 3% 0

Hematocrito 34.3 % 35,5 % -44,9 %
Hemoglobina 12 g/dl 11,6 - 15 gramos/d|
Plaguetas 214 * 10A3/mmA3 150.000 y 400.000 por mm3.
Procalcitonina 34.57 Ng/ml < 0.5 Ng/ml

Transaminasa Piravica 960 u/l 5-60 u/l.

Transaminasa Oxalocética 463 u/l 10a 34 ufl

Albumina 2.94 g/dI 3,4-5,4 g/dl.

Potasio 4.32 mmol/l 3.7 -5.2 mmol/|

Sodio 140 mEq/I 136 - 145 mEq/!l

Magnesio 1.72mg/dl 1,7-2,2 mg/l

Calcio 7.8 mg/dl 8,5-10,2 mg/I

Cloro 104.2 mmol/I 96 - 106 mmol/l

Fosfatasa Alcalina 118 u/l 44 147 u/l

Bilirrubina Total 2.45 mg/dl 0.1-1.2mg/dl

Bilirrubina Directa 2.10 mg/dl 0.3 mg/dl

Deshidrogenasa Lactica 1058 u/l 140 - 280 u/!

Nitrégeno Ureico 29.5mg/dl 6 - 20 mg/dl

Creatinina 1.40 mg/dl 0.7 - 1.3 mg/dl

Lactato 2.1 mmol/l <2 mmol/l

T. De Protrombina 39.5 Seg 10 - 12,5 segundos

K.PT.T.: 43.2 Seg 20 - 40 segundos.

Proteina C Reactiva 24 mg/l <6 mg/l

Beta HCG: < 2.00 mui/ml <5 mul/mL

Fuente: Registros clinicos- Software DHG-HORO
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Recibié manejo con curaciones avanzadas,
posterior al manejo antibidtico, presento
disminucion y control de la progresion de
los signos inflamatorios (Figuras 2,3,4), to-
maron biopsia para estudio histopatolégico,
la cual reporta una mastitis granulomatosa
(Figuras 4 y 5), las tinciones especiales y el
cultivo para micobacterias no arrojaron nin-
gun resultado, por lo cual fue considerada
idiopatica.

Figuras 2, 3, 4: Mama izquierda con pre-
sencia de lesiones ulcerativas confluentes
en ambos cuadrantes inferiores, eritema y
destruccion de la superficie epitelial se evi-
dencia la evolucion hacia el control del pro-
ceso infeccioso sobreagregado.

Figuras 5 y 6: Corte histopatolégico he-
matoxilina a4x, con datos de inflamacion
fragmentos cilindricos de tejido de color
pardo amarillentos, el mayor mide 1x0.2 cm
y el menor de 0.8x0.2 cm. Los cortes mues-
tran glandula mamaria con inflamacion agu-
da vy cronica, en su mayoria el componente
inflamatorio esta formado por histiocitos re-
activos, no hay evidencia de malignidad.

La paciente fue remitida a un nivel de mayor
complejidad para complementar estudios y
descartar patologias de base. Al egreso del
hospital, presentaba el proceso infeccioso
controlado, y debia continuar con vigilancia
por parte de cirugia plastica y cuidados de
piel. Posteriormente la paciente acudio a
seguimiento por ginecologia indicando re-
mision de los sintomas y concluyeron que la
mastitis se consideraba idiopatica dado que
los estudios realizados para descartar diag-
nosticos diferenciales reportaron negativos.

Discusion

La mastitis granulomatosa es una entidad
de origen incierto y se ha relacionado direc-
tamente con dafno a nivel del epitelio ductal
gue ocasiona la transicion de las secrecio-
nes luminales y tejido graso con altas en
proteinas hacia el tejido lobar generando
una inflamacion local circunscrita y con la
respuesta inflamatoria tipica de migracion
de macréfagos y linfocitos regionales™.

A.M. Gonzélez Aranda et al, presentaron un
caso de una mujer de 44 afos con mastitis
granulomatosa complicada con un absce-
so por Gordonia sputi, que requirié manejo
integral quirdrgico y antibiéticos™, muy si-
milar al caso que presentamos, donde se
asocio a proceso infeccioso, donde no se
logro aislar el germen sobreagregado.

Santiago- Sanabria L. et al., describieron un
caso en mujer de 35 afios con tumefaccion
de 7 meses de evolucion en mama izquier-
da vy retraccion del pezén con cambios de
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coloracion que simulaba sintomas de una
neoplasia a la cual por estudio histopatolo-
gico le realizaron el diagnoéstico de mastitis
granulomatosa idiopatica con respuesta fa-
vorable al tratamiento farmacologico™.

En un estudio realizado a ocho casos que
fueron refractarios al tratamiento instaura-
do con lavado quirurgico, antibioticos, ad-
ministracion de corticoides y metotrexato,
encontraron una respuesta favorable en las
pacientes al administrar manejo con micofe-
nolato de mofetilo, indicando que al apare-
cer es exitoso tanto en la recurrencia como
en la desaparicion de la enfermedad’®.

En un estudio descriptivo y retrospectivo
realizado en Medellin donde identificaron
18 casos de MGI la edad media encon-
trada fue de 30 afios, con rango entre 23
y 39 anos, similar a lo reportado por otros
autores', por el contrario, en el caso que
presentamos la edad es de 15 anos, inusual
para esta patologia, donde la mayoria de las
pacientes tienen antecedentes recientes de
embarazo y lactancia'®, antecedentes que
este caso no presentaba.
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