
Mastitis granulomatosa idiopática. Una rara entidad

benigna que puede simular un cáncer de mama

Idiopathic granulomatous mastitis. A rare benign entitiy that can
simulate breast cancer

La mastitis granulomatosa idiopática (MGI) es una entidad

benigna poco frecuente (< 1% de las biopsias)1 de etiologı́a

desconocida y en ocasiones de difı́cil diagnóstico por la

similitud a otras entidades como el cáncer de mama, o por

la histologı́a, con enfermedades inflamatorias granulomato-

sas. Su evolución es impredecible y actualmente no hay

consenso en el tratamiento óptimo para estas pacientes.

Presentamos un caso de una mujer de 45 años, hipotiroidea

en tratamiento médico, que consulta por un nódulo periareo-

lar superior de 2 cm en mama derecha de un mes de evolución,

que provoca retracción espontánea de la piel. La exploración

axilar es normal. Se realiza mamografı́a y ecografı́a eviden-

ciando asimetrı́a del tejido fibroglandular retroareolar de la

mama derecha de 2,2 � 1,6 cm, BI-RADS 4b, sin observar

nódulos o microcalcificaciones. En la biopsia con aguja gruesa

(BAG) aparece inflamación crónica y aguda con presencia de

granulomas no necrotizantes ni abscesificantes y reacción

giganto-celular, sin que se observen signos de malignidad.

En las técnicas de inmunohistoquı́mica (Gram y Ziehl-

Neelsen) no se identifican microorganismos. Ante la discor-

dancia clı́nica e histo-radiológica se realiza resonancia

magnética que informa de asimetrı́a en zona anterior de la

mama derecha de 2,6 � 1,3 cm, hipointensa en secuencias T1 e

hiperintensa en STIR, que tras la administración de contraste

muestra realce precoz y heterogéneo con curva dinámica

ascendente-en meseta. Tras presentar en comité se

decide intervención quirú rgica en la que se realiza exéresis

de la zona indurada que incluye una cavidad con contenido

purulento (fig. 1). La histologı́a definitiva informa de proceso

inflamatorio crónico con frecuentes acú mulos de histiocitos,

moderado infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario, con

formación de un seudoquiste a nivel central y moderada

inflamación aguda, ası́ como granulomas no necrosantes con

presencia de células multinucleadas, a veces tipo Langhans,

todo ello sugestivo de mastitis lobulillar granulomatosa

idiopática (fig. 2). No se aislaron bacilos ácido alcohol

resistente con técnica de Ziehl-Neelsen, estructuras fú ngicas

con PAS-diastasa ni microorganismos con técnica de Gram. La

paciente fue dada de alta sin recidiva de la enfermedad tras

3 meses de seguimiento.

La MGI es una enfermedad inflamatoria crónica benigna de

la mama que fue descrita en 1972 por Kessler y Wolloch2.

Presenta gran variabilidad en su presentación clı́nica (mastitis,

fı́stulas, nódulos,. . .) aunque en un 50% de los casos reporta-

dos, al igual que en nuestra paciente, el diagnóstico inicial es

de carcinoma de mama2–4. Aparece en mujeres de edad fértil

(< 50 años en la mayorı́a de los casos descritos) con embarazos

recientes (1,5-5 años)3–6. La forma de presentación suele ser

unilateral presentando una o más masas mamarias peri-

areolares, a veces con inflamación cutánea y que pueden

evolucionar a la abscesificación, fistulización y supuración

crónica5,6. Su etiologı́a es desconocida aunque se han

postulado varias teorı́as: 1) la autoinmune, dadas las simili-

tudes a la tiroiditis y la orquitis granulomatosa. Esta teorı́a es

sustentada por la buena respuesta a la terapia con esteroides,

sin embargo, no existen evidencias de anormalidades del

sistema inmune, como formación de anticuerpos o de

complejos antı́geno-anticuerpo; 2) por respuesta inmunitaria

local, probablemente por daño al epitelio lobulillar secundario

a un traumatismo, irritante quı́mico o infección, que permi-

tirı́a el escape de la secreción luminal hacia el tejido conectivo

lobular, provocando una reacción granulomatosa con migra-

ción de linfocitos y macrófagos; 3) por causa hormonal,

Figura 1 – Imagen de la pieza quirúrgica.

Figura 2 – Imagen histológica de la MGI. Tinción

hematoxilina-eosina. Granuloma con células gigantes

multinucleadas tipo Langhans (flecha 1) e infiltrado

inflamatorio linfoplasmocitario (flecha 2).
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considerando la incidencia creciente de esta afección en

mujeres con anticonceptivos orales (33% de las pacientes); y

4) asociada al eritema nudoso, al lupus y por ú ltimo por la

existencia de algú n organismo infeccioso aú n no detectado1,5–9.

Dada su similitud clı́nica y radiológica con el cáncer de mama el

diagnóstico es fundamentalmente histopatológico y por

exclusión de otras enfermedades, encontrando reacción

inflamatoria granulomatosa, células gigantes multinucleadas

de tipo Langhans y linfocitos en los lobulillos8–10. En ocasiones

se observa necrosis grasa y acú mulos de polimorfonucleares

formando abscesos que pueden llevar a la fibrosis con

distorsión de la arquitectura lobulillar produciendo atrofia y

degeneración del epitelio, ası́ como dilatación de los conductos

mamarios. Otros hallazgos inusuales son la metaplasia

escamosa de los conductos mamarios y abscesos de gran

tamaño. Las tinciones y cultivos para bacterias, hongos y

organismos ácido-alcohol resistentes son tı́picamente nega-

tivas. El principal diagnóstico diferencial es el cáncer de mama,

y tras la BAG, enfermedades granulomatosas (tuberculosis

mamaria, sarcoidosis, enfermedad por arañazo de gato,

reacción granulomatosa, necrosis grasa, ectasia ductal, masti-

tis aguda, granulomatosis de Wegener, infección por Taenia

solium, Salmonella typhi, Histoplasma capsulatum y Wuchereria

bancrofti)3,8,9. El tratamiento de elección de la MGI no está

todavı́a establecido y hay que tener en cuenta la tendencia a la

recurrencia local (38-50% casos)5,6. Ası́ y segú n los casos

descritos varı́a desde el tratamiento conservador con corticoi-

des (Prednisona1 60 mg diarios) hasta el tratamiento quirú r-

gico, ya sea con escisión quirú rgica o con mastectomı́a segú n el

tamaño de la lesión, aconsejando la resección completa. Por

reacciones secundarias a los esteroides y frecuentes recaı́das

después de su descenso y suspensión se emplea metotrexato o

azatioprina como «ahorradores» esteroideos y ası́ mantener la

remisión de la mastitis6–10.

En conclusión, la MGI es una entidad benigna, poco

frecuente, siendo el principal diagnóstico diferencial el cáncer

de mama.
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Duodenectomı́a total con preservación pancreática

como tratamiento de la poliposis duodenal

Total duodenectomy with panceratic preservation for duodenal
polyposis

La poliposis adenomatosa familiar es una enfermedad

hereditaria con carácter autosómico dominante, que se

caracteriza por la existencia de mú ltiples pólipos distribuidos

por todo el intestino, con predominancia por el intestino

c i r e s p . 2 0 1 8 ; 9 6 ( 3 ) : 1 7 3 – 1 8 0178

http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30139-2/sbref0100
mailto:carikimh@gmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2017.05.009
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2017.05.009&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2017.05.009&domain=pdf

	Mastitis granulomatosa idiopática. Una rara entidad benigna que puede simular un cáncer de mama
	Bibliografía

	Title
	Acknowldgment
	Section2

	Title
	Section3

	Title
	Section4


