CASUISTICA

ASIMETRIA EN DESARROLLO COMO FORMA DE PRESENTACION DE

UNA MASTITIS GRANULOMATOSA

Juan Matias Avila', Andrés Turchetti'

INTRODUCCION

La mastitis granulomatosa idiopatica (MGI), tam-
bién conocida como mastitis no puerperal o mastitis
lobulillar granulomatosa, es una enfermedad infla-
matoria cronica, benigna, rara, caracterizada por in-
flamaciéon granulomatosa lobulocéntrica no caseifi-
cante estéril. El embarazo, la lactancia y la hiperpro-
lactinemia son los Unicos factores con asociaciones
bien establecidas"*’. La manifestacién clinica mas
comun es una masa mamaria unilateral palpable,
sensible y de tamario variable (1 220 cm)’.

Su representacion en mamografia es inespecifica
y variada, siendo las formas mas frecuentes de pre-
sentacion como asimetria focal o como un nédulo de
forma irregular y margenes oscurecidos. La asime-
tria en desarrollo en la literatura se reporta como
forma de presentacion en un 7.5% de los casos'.

En ecografia suele presentarse como una masa
heterogénea, hipervascular, asociada a edema y
engrosamiento cutaneo. En estadios mas avanzados
es posible observar colecciones liquidas o abscesos™”.

' Servicio de Diagnéstico por Imagenes. Hospital Privado de Comunidad,
Coérdoba4545.(B7602CBM).Mar del Plata, Argentina.

La resonancia magnética ( RM) aporta beneficios
adicionales (evaluacion de mamas densas, objetivo
de biopsia, monitoreo de enfermedad, evaluar
enfermedad residual"®’.

Una masa (o mas de una) con realce heterogéneo
asociado a realce no masa de distribucion segmen-
taria o regional son los hallazgos mas frecuentes
descriptos en RM. También pueden verse lesiones
nodulares hiperintensas en T2 y con realce periféri-
co que representan microabscesos.

Existen diferentes opciones y abordajes terapéu-
ticos si bien no existe un consenso establecido. Una
de las estrategias es la vigilancia, en especial en
pacientes asintomaticas, ya que en algunos casos la
enfermedad se autolimitaen 6 a 12 meses''. Los cor-
ticoides son los farmacos de primera linea en el tra-
tamiento de esta entidad, siendo de segunda linea
farmacos como metrotexato, azatioprina y bromo-
criptina. El tratamiento quirargico por lo general se
reserva para casos refractarios y/o recurrentes, asi
como en grandes masas inflamatorias "*'*"".

Figura 1. Mamografia donde se observa una zona de mayor
densidad en hora 7-8 de mama izquierda no evidenciada en
estudio previo: asimetria en desarrollo.
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Figura 2. Ecografia de mama izquierda: se observa extensaimagen hipoecoica de aspecto heterogéneoy bordes lobulados de 3.5.cm.

CASOCLINICO

Paciente de 46 anos, fumadora, multipara, uso de
anticonceptivos orales, concurre a la consulta gine-
cologica con ecografia mamaria realizada fuera de la
instituciéon con resultado BI RADS: O por lesion en
mama izquierda. Al examen fisico se palpa noédulo de
2 cm en hora 9 de mama izquierda. Se solicita mamo-
grafia y ecografia.

En la mamografia se observa una zona de mayor
densidad en hora 7-8 de mama izquierda no eviden-
ciada en estudio previo: asimetria en desarrollo. (Fi-
gura 1). En relacion a dicha lesion se describe en eco-

grafia en hora 9 de mama izquierda extensa imagen
hipoecoica y mal definida con bordes lobulados de
3.5 cm. (Figura 2).

Se realiz6 al momento una biopsia core con guia
ecografica de la lesion. La patologia informo: infla-
macion aguda y cronica con focos de abscedacion,
reaccion histiocitaria en parte xantomizada y gigan-
tocelular tipo cuerpo extrano en relacion con el teji-
do adiposo. Hay conductos y unidades ducto-
lobulares con inflamacion crénica activa. Ausencia
de atipia. No se evidencian bacilos acidos alcohol
resistentes. Estos hallazgos son compatibles con
una mastitis granulomatosa lébulocéntrica.

Figura 3.SecuenciasT1(a), STIR(b), T1 con contraste y saturaciéon grasa (c) y M.L.P.(d).
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Al décimo dia post-puncion consulta por drenaje
purulento por orificio de puncién, se toman mues-
tras para cultivo y se solicita nueva ecografia para
descartar coleccion, la cual fue negativa persistien-
do sin cambios la lesion previamente descripta. Por
persistencia de la tumoracion se decide solicitar
RM mamaria donde se observa realce no masa de
distribucién segmentaria en mama izquierda, aso-
ciado a varias imagenes nodulares, hiperintensas
en secuencias sensibles al liquido, con realce inten-
soy precoz tras la administracion de gadolinio, algu-
nas de ellas con region central de aspecto necrotico
y restriccion en secuencias DWI/ADC que repre-
sentan pequenos microabscesos. (Figura 3).

Con el cultivo negativo y el diagnostico histopa-
tolégico la paciente fue tratada con prednisona en
dosis inmunosupresoras mostrando buena evolu-
cion clinica en las posteriores consultas.

CONCLUSION

La mastitis granulomatosa es una entidad rara,
con multiples formas de presentacion en imagenes,
ninguna de ellas especificas. Los diagnoésticos dife-
renciales son multiples (mastopatia diabética, mas-
titis tuberculosa, sarcoidosis, granulomatosis con
poliangeitis, ectasia ductal mamaria) aunque sin
dudas los mas importantes son por frecuencia la
mastitis infecciosa y el carcinoma inflamatorio de
mama, por lo que para arribar al diagnostico suele
ser necesario la biopsia.

Elrol de las imagenes una vez hecho el diagnoés-
tico, es establecer el numero y localizacion de las
lesiones, identificar la formacion de abscesos, eva-
luar la respuesta al tratamiento o bien identificar la
recurrencia de la misma.

Existen diferentes modalidades terapéuticas las
cuales se aplican en funcién de cada caso, aunque
los corticoides en dosis inmunosupresoras suele ser
el tratamiento de eleccion en la mayoria de los casos.
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