CIR ESP. 2024;102(S3):51087

CIRUGIA
Cirugia Espanola

X0V Congreso Nacional de Cirugia

www.elsevier.es/cirugia

P-025 - MASTITIS NECROTIZANTE SECUNDARIA A CALCIFILAXIS

Rodriguez Gonzdlez, Juan Pablo; Martinez Sola, Anabel; Argudo Aguirre, Nuria; Jiménez Gomez, Marta; Navarro
Barbancho, Anna; Vdsquez de las Heras, Ivonne; Pazmifio, Andrea

Hospital del Mar, Barcelona.

Resumen

Introduccion: La mastitis necrotizante secundaria a calcifilaxis es una complicacién poco comin y
grave de la calcifilaxis, una enfermedad caracterizada por calcificacién de pequefios vasos
sanguineos (arteriolas y capilares) y la consecuente isquemia tisular. Esta forma especifica de
mastitis usualmente se observa en pacientes con enfermedades crénicas como la insuficiencia renal
cronica, la diabetes mellitus, la inmunodepresion y la obesidad. Se manifiesta con dolor localizado,
enrojecimiento, induracion y aparicion de placas necréticas cutaneas.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 69 afios con antecedentes relevantes de
insuficiencia renal cronica en hemodidlisis, fibrilacién auricular y obesidad mdérbida. Presentd clinica
de mastalgia izquierda y eritema, lo cual fue inicialmente orientado como mastitis no complicada,
por lo que se inici6 tratamiento con clindamicina durante 10 dias. Posteriormente, la paciente
consulté en urgencias debido a empeoramiento local junto con hipotension arterial y taquicardia,
requiriendo soporte vasoactivo. A la exploracion fisica destacaba una mama izquierda pétrea con
eritema de la piel y placa necrética. Los andlisis de laboratorio mostraron elevacion de parametros
inflamatorios, incluyendo una procalcitonina elevada. Se realizaron mamografia y tomografia de
térax evidenciando inflamacion difusa de la glandula mamaria sin presencia de colecciones ni gas.
Se inici6 tratamiento antibidtico de amplio espectro y se completé el estudio con biopsia tipo punch
cutaneo, confirmando la presencia de necrosis. Se indicé tratamiento quirirgico urgente mediante
mastectomia simple. El examen histopatoldgico informé de mastitis gangrenosa sin evidencia de
lesiones neoplasicas, pero con datos sugestivos de calcifilaxis. A las 48 horas, la paciente presentd
tumefaccion en la mama contralateral, que no progreso tras de iniciar tratamiento con tiosulfato.
Tras la intervencion quirurgica se logré controlar el foco séptico y el posoperatorio de la paciente
cursé de forma correcta logrando el alta a domicilio en las semanas siguientes.

Discusion: La mastitis necrotizante es una afeccién rara pero grave, cuando se asociada a
calcifilaxis, el pronostico suele ser fatal, por lo que la eliminacion quirtrgica del tejido afectado y el
uso de antibioticos de amplio espectro constituyen el tratamiento principal para reducir
complicaciones graves.
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