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CASOS CLINICOS

Mastitis granulomatosa idiopatica y eritema
nodoso como manifestacion extramamaria

|diopathic granulomatous mastitis and erythema nodosum as

extramamary manifestation

Florencia De Lena!, Maria Victoria Itati Cordo?, Irene Sorokin?, Fabricio Torchiari® y Rocio Raffaeli*

RESUMEN

La mastitis granulomatosa idiopatica (MGl) es una enfermedad inflama-
toria de la mama, benigna e infrecuente, de etiologia desconocida y de
dificil diagndstico. Clinicamente simula otras patologias, como mastitis
infecciosa y carcinoma de mama, e histoldgicamente se asemeja a otras
afecciones inflamatorias granulomatosas. El diagndstico se realiza a tra-
vés de la biopsia y la exclusion de otras afecciones granulomatosas. En

ABSTRACT

Idiopathic granulomatous mastitis (IGM) is a rare and benign
inflammatory disease of the breast of unknown etiology and challenging
to diagnose. Clinically it mimics other pathologies, such as infectious
mastitis and breast carcinoma, and histologically it resembles other
inflammatory granulomatous conditions. Diagnosis is made through
biopsy and exclusion of other granulomatous conditions. Sometimes
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ocasiones puede presentarse eritema nodoso (EN) como manifestacion
extramamaria. El tratamiento es dificil y con alta probabilidad de recidi-
va. Se presenta el caso de una mujer con MGl asociada a EN, con excelen-
te respuesta al tratamiento instaurado.
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it can present erythema nodosum (EN) as an extramammary
manifestation. Treatment is complex and with a high probability of
recurrence. We present the case of a woman with IGM associated with EN
with an excellent response to the established treatment.
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CASO CLINICO

Una paciente de 37 anos, con antecedentes per-
sonales ginecoobstétricos de cinco gestas, un aborto
espontdneo, tres partos eutdcicos y una cesdrea, liga-
dura de trompas, lactancia positiva, fue derivada por
Mastologia a la Sala de Dermatologia del Hospital San
Roque de Gonnet por presentar tlceras en ambas ma-
mas. El cuadro se inicié 8 meses previos a la consulta,
con lesiones nodulares, dolorosas en ambas mamas,
posteriores a un episodio de violencia fisica de género.
Recibié tratamiento antibidtico con cefalexina, luego
clindamicina y posteriormente trimetoprima-sulfame-
toxazol por sospecha de mastitis infecciosa sin respues-
ta. Habia sido estudiada con ecograffa mamaria y de
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partes blandas, biopsia quirtrgica para estudio histo-
patolégico y cultivos sin arribar a un diagnéstico. En el
posoperatorio inmediato de la biopsia quirtrgica pre-
sent6 dehiscencia de la herida y abundante secrecién
purulenta.

Al examen fisico presentaba dos tlceras, una en
cada mama, periareolares, profundas, con fondo gra-
nulante y bordes en socavados, intensamente dolorosas
(Foto 1). A nivel de la regién posterolateral del térax,
se observaba una lesién cicatrizal ulcerada y secretante,
secundaria a un traumatismo infringido por su pareja,
y en la cara anterior del antebrazo derecho y el muslo
izquierdo, nédulos eritematosos, dolorosos (Foto 2).
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Se revisé el taco aportado por la paciente de la biop-
sia del tejido mamario, y en el estudio histopatolégico
(HyE) se observé un intenso infiltrado inflamatorio es-
tromal, granulomatoso, constituido por histiocitos mo-
dificados y células gigantes multinucleadas, abundantes
linfocitos y células pldsmdticas. La unidad ducto lobuli-
llar terminal se encontraba respetada, asi como el tejido
celular subcutdneo. El informe fue compatible con mas-
titis linfoplasmocitaria granulomatosa (Foto 3).

Se realizaron estudios complementarios en bus-

queda de causas y enfermedades asociadas: laborato-
rio completo con serologias para ETS (VHB, VHC,
VDRL, VIH), ASTO, perfil tiroideo, perfil reumato-
légico, PRL, ECA, calcemia, vitamina D, RX t6rax,
PPD, PPD, sin hallazgos significativos. Se efectué una

FOTO 1: Ulceras en mamas, periareolares, profundas, con fondo granulante
y bordes socavados.
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FOTO 3: Estudio histopatoldgico de mama. Intenso infiltrado inflamatorio
estromal, granulomatoso, constituido por histiocitos modificados y células
gigantes multinucleadas, abundantes linfocitos y células pldsmaticas.
Unidad ducto lobulillar terminal respetada, compatible con mastitis
granulomatosa idiopatica (HyE, 4X).

COMENTARIOS

La MGI es una enfermedad inflamatoria benig-
na e infrecuente de la mama descripta en 1972 por
Kessler y Wolloch'. La etiopatogenia es desconocida
y existen varias teorfas al respecto: a) autoinmune: de-
bido a la similitud con algunas enfermedades de este
tipo, como lupus, EN, sarcoidosis, tiroiditis, con las
que puede aparecer simultdneamente y por la buena
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biopsia quirtrgica de la piel y de la lesién nodular del
antebrazo para estudio histopatolégico, cultivos para
gérmenes comunes, BAAR y hongos, PCR para TBC
y micobacterias atipicas.

En el estudio histopatolégico de la lesién nodular
de antebrazo (HyE) se apreciaron, a nivel del tejido
celular subcutdneo, foliculos linfoides paraseptales, y
a nivel del septo, importante infiltrado linfocitario y
neutrofilico que comenzaba a incidir sobre la periferia
del lobulillo, tal como se observa en el eritema nodo-
so (EN) (Foto 4). Se arribé al diagnéstico de mastitis
granulomatosa idiopdtica (MGI) asociada a EN. Se
realiz6 tratamiento con meprednisona 0,5 mg/kg/dia
via oral con descenso paulatino durante 2 meses, con

excelente respuesta y estable a la fecha.

FOTO 2: Nodulo eritematoso y doloroso en la cara anterior del antebrazo
derecho.

FOTO 4: Estudio histopatoldgico de la lesién nodular del antebrazo.
Infiltrado linfocitario y neutrofilico septal que incide sobre la periferia del
lobulillo, compatible con eritema nodoso (HyE, 10X).

respuesta a la terapia corticoidea en algunos casos’ b)
respuesta inmunitaria local: secundaria a secrecién de
leche extravasada, a infeccién por Corynebacterium o
a un traumatismo mamario*’; c¢) causa hormonal: por
su alta prevalencia en mujeres multiparas, con lactan-
cia prolongada, en usuarias de anticonceptivos orales o

hiperprolactinemia“.
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La tres etiologias propuestas se combinan en el caso
de nuestra paciente, ya que se trata de una mujer en
edad fértl, multipara, con lactancia prolongada, vic-
tima de violencia de género, que desarrollé mastitis
granulomatosa asociada a EN.

Clinicamente la MGI se presenta como una masa o
absceso doloroso, uni o bilateral, periareolar, cubierta
por piel eritematosa, que puede fistulizar y secretar ma-
terial purulento. Tanto clinica como radiolégicamente,
puede simular una patologia infecciosa o carcinoma de
mama, por lo que se debe tener extremo cuidado para
evitar tratamientos inadecuados®.

La evaluacién histopatolégica debe realizarse me-
diante biopsia quirtrgica y mostrard, a nivel de los
lobulillos, una reaccién inflamatoria granulomatosa,
compuesta por histiocitos epitelioides y células gigantes
multinucleadas, linfocitos, plasmocitos, y en ocasiones,
polimorfonucleares, con ausencia de necrosis caseosa’.

El caso presentado coincide clinica e histoldgica-
mente con lo descripto en la bibliografia. Si bien asis-
tié a la consulta con tlceras, las mismas iniciaron como
lesiones dolorosas periareolares que se abscedaron y fis-
tulizaron con secrecién purulenta. La similitud con la
mastitis infecciosa y el carcinoma mamario produjo un
retraso en su diagndstico y tratamiento.

El diagnéstico de la MGI se realiza por biopsia y
exclusién de otros procesos granulomatosos, como
tuberculosis mamaria, sarcoidosis, infeccién por My-
cobacterium avium, infeccidn por Histoplasma capsu-
latum, enfermedad por arafazo de gato, reaccién gra-
nulomatosa en cdncer de mama, necrosis grasa, ectasia
ductal, mastitis aguda, granulomatosis de Wegener,
entre otros>’.
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Las manifestaciones extramamarias son extrema-
damente infrecuentes. Se han publicado pacientes con
MGI asociada a EN, artralgias y epiescleritis>*®”.

El tratamiento es controvertido. Puede ser conser-
vador o quirtrgico. El primero incluye la conducta
expectante, el tratamiento sintomdtico, los corticoides
orales y el metotrexato. En esta paciente se opté por
el tratamiento sistémico con esteroides debido al gran
compromiso de las mamas y el intenso dolor. El segun-
do consiste en la escisién y la mastectomia’. Si bien el
curso de la MGI puede ser autolimitado, la mayoria
de los casos requieren de alguna intervencién®. Se debe
realizar un seguimiento posterior a largo plazo ya que
presentan alta probabilidad de recidiva®.

Se describié el caso de una mujer con MGI, enti-
dad poco conocida, de dificil diagnéstico y tratamiento,
que debemos tener presente ante colecciones mamarias
con cultivos negativos, estudios por imagenes y biopsias
no concluyentes, y cuando se han descartado en forma
dirigida otras patologias que histolégicamente se expre-
sen como una mastitis crénica granulomatosa. Ademis,
esta paciente presentaba EN asociado, manifestacién
extramamaria infrecuente que se relaciona con el origen
autoinmune propuesto de esta enfermedad. La lesién
cicatrizal ulcerada en la espalda se interpreté como fe-
némeno de patergia. La respuesta al tratamiento corti-
coideo fue excelente, tanto de la MGI como del EN, y
de la lesién en la espalda, sin recidiva a la fecha.
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