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r  e  s  u  m  e  n

Este artículo hace la presentación clínica, imagenológica e histológica de pacientes con

diagnóstico de mastitis granulomatosa idiopática que consultan al Servicio de Mastología

de  2 hospitales universitarios. Es un estudio observacional descriptivo de serie de casos de

pacientes que ingresaron a la consulta de seno en el Hospital de San José y en el Hospital

Infantil Universitario de San José de la ciudad de Bogotá entre el 1 de octubre de 2008 y el 30

de  septiembre de 2012. Se evaluó a 45 pacientes con diagnóstico de mastitis granulomatosa,

con descripción de manifestaciones clínicas, imágenes diagnósticas y de los tratamientos

empleados. El promedio de edad de estas pacientes fue de 39 años. Se observa baja asocia-

ción  con tabaquismo y con el uso de anticonceptivos orales. La categorización ecográfica

más  frecuente fue BIRADS 3. El manejo inicial antibiótico mostró complicaciones del 96%. El

manejo quirúrgico inicial tuvo recaída del 20%. Complicaciones como fístulas y colecciones

se  manejaron con cuadrantectomía y drenaje quirúrgico. La mastitis granulomatosa idiopá-

tica  es una enfermedad crónica, su diagnóstico es histopatológico, tiene amplio espectro de

características clínicas y puede simular enfermedad maligna. No hay un protocolo estándar

de  manejo. Los antibióticos, esteroides e inmunomoduladores no han mostrado evidencia

para  su recomendación. El tratamiento quirúrgico puede ser necesario.
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Describe the clinical, imaging and histological features in patients diagnosed with idiopat-

hic  granulomatous mastitis that were seen in the Mastology Departments of 2 university

hospitals. A descriptive observational study was conducted on a case series of patients that

attended breast clinics in Hospital de San Jose and Hospital Infantil Universitario de San
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Jose in Bogota from October 1, 2008 to September 30, 2012. The study included 45 patients

with diagnosis of granulomatous mastitis, and provides a description of the clinical featu-

res, diagnostic images, and treatments given. The mean age was 39 years. There was a low

association with smoking and the use of oral contraceptives. The most frequent imaging

categorization was BIRADS 3. Initial management with antibiotics showed complications

in  96%. Surgical management had a relapse rate of 20%. Complications, such as fistula and

collections were managed with quadrantectomy and surgical drainage. Idiopathic granulo-

matous mastitis is a chronic disease, and its diagnosis is histopathological. It has a wide

spectrum of clinical features, and can simulate malignant disease. There is no standard

management protocol, and antibiotics, steroids, and immunomodulators have shown no

evidence for their recommendation. Surgical treatment may be required.
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Introducción

La mastitis granulomatosa idiopática es una enfermedad rara,
poco común, benigna, crónica, no neoplásica, de la mama1,
de etiología no aclarada y duración impredecible, que fue
descrita por primera vez por Kessler y Wolloch en la lite-
ratura en 19722–5. Estos autores reportaron y describieron
5 casos de mujeres cuya reacción granulomatosa no estaba
asociada con ningún tipo de infección, trauma ni cuerpo
extraño, pero con evidencia de masas en mamas  asociadas
a procesos infecciosos y lobulitis necrosante1,2,6. La presen-
tación más  frecuentemente descrita que señala la existencia
de mastitis granulomatosa es la aparición súbita de una masa
dura, unilateral en la mama  en un 57%, mastalgia en un 33%,
con eritema e inflamación en menor porcentaje. Otros sínto-
mas  menos comunes están referidos como ulceración de piel,
inversión del pezón, adenopatías axilares, formación de fístu-
las y abscesos3,5,7. Algunos autores refieren una etiología y una
incidencia inciertas, con características clínicas y radiológicas
que simulan un carcinoma de mama2,8.

La literatura nacional publicó un artículo en el año 2007,
que reportaba el diagnóstico de mastitis granulomatosa idio-
pática en 20 pacientes, con un promedio de edad de 36 años,
cuya manifestación clínica más  usual era la aparición de masa
inflamatoria. En algunos casos se documentó la presencia de
virus de inmunodeficiencia adquirida, algo no mencionado
en la literatura mundial6. Publicaciones latinoamericanas en
Perú, Brasil y Chile señalan bases de diagnóstico definitivo
mediante histopatología, las características imagenológicas
y diversos resultados en cuanto al manejo médico y quirúr-
gico, con poca recidiva y con promedios de seguimiento a
28 meses9–11.

La enfermedad se da durante la vida reproductiva, entre
la segunda y la cuarta décadas de la existencia. La literatura
reporta un caso a los 11 años de edad y otro a los 83 años12,13. El
tabaquismo y el uso de anticonceptivos orales han sido pos-
tulados, pero no se ha comprobado su interacción. También
se ha propuesto como etiología la hipersensibilidad a pro-
ductos lactacionales extravasados, el trauma local del seno,
infección subclínica, asociación con infecciones por Corynebac-
terium,  ectasia ductal y los grupos poblacionales donde existe
la tuberculosis (TBC)1,8,14. Las imágenes y los hallazgos clínicos

de esta condición benigna de la mama  pueden simular malig-
nidad. La tendencia de esta enfermedad es hacia la recurrencia
con o sin tratamiento3.

El diagnóstico diferencial debe incluir ectasia ductal con
mastitis periductal, necrosis grasa, reacción a cuerpo extraño,
toxoplasmosis, brucelosis, amiloidosis, enfermedad de Paget,
mastopatía diabética, reacción granulomatosa y mastitis
tuberculosa. Es esta una enfermedad rara que debe ser
sospechada en pacientes con antecedente de TBC de otra loca-
lización o de zonas endémicas. No siempre es posible detectar
los bacilos alcohol resistentes en los cortes histológicos y, en
caso de no observarse microorganismos, se puede realizar
una reacción en cadena de la polimerasa (PCR, por su sigla
en inglés) de Mycobacterium tuberculosis para confirmación15,16.
De igual manera, otras granulomatosis deben excluirse como
la sarcoidosis, granulomatosis de Wegener e infecciones por
hongos. También puede realizarse una identificación de PCR
IS6110 seguida de una identificación molecular mediante
spoligotyping para los casos positivos en los que existe inte-
rés clínico epidemiológico para Mycobacterium tuberculosis17.
No hay un manejo universalmente aceptado para la masti-
tis granulomatosa idiopática: los antibióticos, los esteroides
inmunosupresores, la cirugía o el manejo expectante han sido
propuestos, pero el seguimiento a largo plazo es esencial1,3,5.
La búsqueda de un mejor desenlace hace que esta entidad se
convierta en una jácena de la medicina con muchos enigmas
por resolver.

Este estudio tiene como objetivo describir nuestra expe-
riencia acerca de la presentación clínica, imagenológica y del
manejo de las pacientes atendidas en la consulta de mas-
tología en el Hospital de San José y en el Hospital Infantil
Universitario de San José en la ciudad de Bogotá, en un periodo
comprendido entre los años 2008 y 2012.

Materiales  y  métodos

Se efectuó un estudio observacional descriptivo de una serie
de casos de pacientes que ingresaron a la consulta externa de
mastología en el Hospital de San José y el Hospital Infantil Uni-
versitario de San José de la ciudad de Bogotá, con diagnóstico
de mastitis granulomatosa idiopática en el periodo compren-
dido entre el 1 de octubre de 2008 y el 30 de septiembre de
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