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RESUMEN

El proceso inflamatorio de las mamas se conoce como mastitis. Se distinguen mastitis
agudas vy cronicas, las cuales pueden ser con manifestaciéon tumoral, donde se
encuentran las granulomatosas. La mastitis granulomatosa idiopatica (MGl), es una rara
condicion inflamatoria que ocurre alrededor de los Iébulos, en ausencia de infeccion
especifica, trauma o material extrafio. Se describen causas inmunoldgicas, traumaticas,
farmacos, lactancia y microorganismos sin embargo se desconoce el origen de esta
entidad. Clinicamente se presenta como con tumor inflamatorio mamario de 6 cm en
promedio (limites 2 y 10 cm), frecuentemente en el cuadrante supero-externo de la
mama izquierda, es unilateral en la mayoria de las ocasiones. Como en todas las
tumoraciones mamarias, al diagndstico se llega mediante la triple valoracion: la clinica,
la imagen y la histologia. El manejo mas aceptado hasta el momento es el tratamiento

inmunosupresor con prednisona.

OBJETIVO: Determinar el porcentaje de recurrencia en pacientes diagnosticadas con
mastitis granulomatosa idiopatica tratadas conservadoramente con prednisona en el

Hospital Juarez de México.

MATERIAL Y METODO: se realizé un estudio descriptivo longitudinal, retrospectivo en
pacientes sometidas a manejo conservador de mastitis granulomatosa con prednisona
con un afo de seguimiento clinico durante el periodo marzo 2017 a marzo 2018. Para el

analisis estadistico se utilizé estadistica descriptiva y frecuencia en porcentajes.

RESULTADOS: se analizaron un total de 12 pacientes con diagnéstico de mastitis
granulomatosa, cada una de ellas tratadas con la misma dosis de prednisona y con la
misma duracién, encontrando recurrencia en 5 de ellas que representan el 41.6% en un

en un lapso promedio de 8 semanas.

CONCLUSIONES: La mastitis granulomatosa afecta primordialmente a mujeres en edad
fértil y su recurrencia es alta cando es tratada conservadoramente con prednisona,

aproximadamente del 41%, asociandose la recurrencia al habito tabaquico y



antecedente de lactancia, afectando primordialmente la mama derecha cuya
presentacién clinica mas comun es un tumor que oscila entre 3 y 10 cm como bien se
describe en la literatura. El cese de la sintomatologia aparece en la cuarta semana de

tratamiento, recayendo con la misma en la semana 8 en el 40% de los casos.



MARCO TEORICO

El proceso inflamatorio de las mamas se conoce como mastitis. Se distinguen
mastitis agudas y cronicas, las cuales pueden ser con manifestacion tumoral, donde
se encuentran las granulomatosas. Las mastitis granulomatosas se pueden
clasificar en idiopaticas o de causa desconocida y especificas con agente etioldgico
conocido, como las tuberculosas. La mastitis granulomatosa idiopatica (MGlI),
descrita por primera vez por Adair en 1933 y Kessler y Wollochen en el afio 1972
reportando cinco casos de mujeres con masas mamarias resultantes de una lobulitis
granulomatosa, en parte necrotizantes, sin asociacion a trauma, infeccidn o
reaccion a cuerpo extrano. La mastitis granulomatosa se asocia con una respuesta
inmunoldgica humoral de origen anormal; también se le relaciona con el uso de
anticonceptivos orales. Es una rara condicion inflamatoria que ocurre alrededor de
los I6bulos u ductos, en ausencia de infeccion especifica, trauma o material extrano.
Existen informes de su asociacion con eritema nudoso, lupus e hiperprolactinemia
y, por ultimo, se ha sugerido la existencia de algun organismo infeccioso, aun no
diagnosticado. La mastitis granulomatosa idiopatica es un importante desafio
diagnostico y terapéutico ya que mas del 50% de los casos inicialmente se
confunden con carcinoma inflamatorio de mama aumentando el grado de confusién,
ansiedad y tratamientos innecesarios. Debido a la rareza de esta patologia y a la
ausencia de manifestaciones especificas para su diagnostico se requiere un alto
grado de sospecha. La mastitis granulomatosa idiopatica o lobulitis granulomatosa
es un proceso inflamatorio crénico de la mama, es una condicion benigna, de
etiologia desconocida y poco comun. La enfermedad suele afectar mujeres jévenes
en edad reproductiva de 17 a 42 afios, con una media de 32 afos, generalmente en
mujeres premenopausicas, aunque se ha reportado casos en mujeres
posmenopausicas, existe predileccion por los hispanos y mujeres asiaticas.

En lo que respecta a la etiologia se ha asociado a la toma de anticonceptivos orales
por la incidencia creciente en estas pacientes, embarazo, lactancia por una
respuesta inmune local a la extravasacion de secreciones lacteas desde los
lobulillos provocando una reaccibn a cuerpo extraio, traumatismos,
hiperprolactinemia, obesidad, deficiencia de alfa 1 antitripsina y factores raciales.

Para otros autores es la manifestacion local de una alteraciéon inmunolégica por su
semejanza con las lesiones observadas en la. Se ha descrito una teoria autoinmune
mediada por células T, que involucra primariamente un dafio del epitelio ductal
secundario posiblemente a trauma, infecciones o lactancia, lo que genera una fuga
de secreciones ricas en proteinas y grasas hacia el tejido conectivo, produciendo
una reacciéon granulomatosa, en la que participan linfocitos y macrofagos. Por otro

5



lado, esta teoria se sustenta en el hecho que muchas pacientes presentan una
respuesta favorable al tratamiento con corticoides y a que se ha descrito una
asociacion con enfermedades de indole inmunoldgico, como tiroiditis, orquitis y
prostatitis granulomatosa, eritema nodoso y la respuesta a los corticoesteroides, asi
como al aumento en el titulo de anticuerpos ANA en sangre no se ha relacionado
con el tabaco como en la mastitis periductal.

Se ha relacionado la hiperprolactinemia y mastitis granulomatosa debido a la mayor
incidencia en mujeres lactando, con el uso de algunos farmacos como:
metoclopramida, fenotiazina, risperidona, asi como en los adenomas hipofisarios.
La prolactina juega un papel muy importante en la proliferacién y diferenciacion de
la mama normal por lo tanto en la patogénesis inflamatoria, los niveles elevados de
prolactina se relacionan con fibrosis, ectasia ductal, mastitis granulomatosa e
incluso carcinoma mamario. Recientemente, se ha descrito una asociacion entre el
bacilo Gram positivo Corynebacterium sp y el desarrollo de la MGI. Este germen es
dificil de demostrar, debido a que es un organismo fastidioso desde el punto de vista
de las necesidades que requiere para crecer en un medio de cultivo especial y a
que tarda aproximadamente 72 horas en aparecer, al contrario de los cultivos
comunes que se informan a las 48 horas. Asociado a lo anterior sélo existe la
posibilidad de diagnostico por secuencias de PCR para Corynebacterium
Kroppenstedtii, el tipo mas frecuente desde 1998. Sin embargo, el papel patégeno
de las bacterias aisladas no ha sido claramente definido ya que resulta complicado
distinguir entre infeccion, colonizacion o contaminacion.

La asociacion entre mastitis granulomatosa y corinebacterias fue propuesta en
Nueva Zelanda en el 2003 en la revision de 34 pacientes distinguiéndose un patrén
denominado quistica mastitis granulomatosa neutrofilia, caracterizada por
lipogranulomas, consistente en espacios claros rodeados por neutréfilos y la
inflamacion granulomatosa circundante. La flora normal del pecho se superpone
con las de la piel, tal vez por el paso de la flora de la piel por las estructuras ductales.
Estos organismos incluyen estafilococos coagulasa negativos, Propionibacterium y
Corynebacterium especies. Considerado por algunos como no patogénico en
inmunocompetentes. Tres especies de Corynebacterium estan asociadas con
enfermedad humana incluyendo infeccién de mama. Estas incluyen Las especies
no lipdfilas C. striatum, C. minutissimum, C. amycolatum y las especies lipd&filas C.
kroppenstedtii. De hecho, las corinebacterias son las bacterias mas comunes
Aislados de granulomas en abscesos de mama. Corynebacterium kroppenstedtii es
una rara corynebacteria lipofilica que carece de acido micdlico caracteristico en su
célula Debido a su dependencia de los lipidos, el seno es un sitio favorable para su
crecimiento y proliferacién.



Habitualmente se manifiesta en una paciente premenopausica con tumor
inflamatorio mamario de 6 cm en promedio (limites 2 y 10 cm), frecuentemente en
el cuadrante supero-externo de la mama izquierda, es unilateral en la mayoria de
las ocasiones, ubicadas por fuera de la areola mamaria, dolorosas, de consistencia
firme, a veces con inflamaciéon cutanea y que pueden evolucionar hacia la
abscedacion, fistulizacion y/o supuraciones crénicas, no se asocia a adenopatias
axilares de manera frecuente. Puede provocar “piel de naranja “y retraccién del
pezon simulando enfermedad maligna. Las manifestaciones extra mamarias mas
frecuentes son el eritema nodoso y artritis reumatoide. Como en todas las
tumoraciones mamarias, al diagndstico se llega mediante la triple valoracion: la
clinica, la imagen y la histologia. El diagnéstico definitivo de la MGI es
histopatolégico, y requiere la exclusion de malignidad y de otros procesos
granulomatosos de la mama, como la TB, micosis, sarcoidosis o granulomatosis de
Wegener. El diagndstico diferencial con la mastitis tuberculosa tiene una especial
importancia en las regiones endémicas. La clinica de ambos procesos puede ser
indistinguible, aunque las linfadenopatias axilares y los sintomas sistémicos son
mas frecuentes en la TB, que puede acompafnarse también de afectacién pulmonar.
Las tinciones, cultivos y PCR para micobacterias del tejido mamario son
fundamentales para confirmar el diagnostico de TB. La mastitis tuberculosa es una
enfermedad rara que hay que sospechar en pacientes con antecedentes o
procedentes de areas endémicas. La afectacion mamaria se puede deber a
inoculacion directa, ser secundaria a otro foco de tuberculosis o por contigliidad de
un empiema tuberculoso. La frecuencia de adenopatias es mayor y se acompana
de sintomas constitucionales como fiebre, pérdida de peso, sudoracion y mal estado
general.

Imagenolégicamente, ya se sea en mamografia, ecografia o resonancia magnética
(RM), no existe un patron patognoménico pero sugestivos de malignidad, algunos
signos que hacen sospechar esta patologia, siendo el ultrasonido el mas util de las
modalidades imagenoldgicas. La mamografia puede mostrar un aumento de
densidad asimétrica de bordes mal definidos, distorsion arquitectural,
engrosamiento y retraccion cutaneos. No se suelen apreciar bordes diferenciados,
efecto masa ni micro calcificaciones, ademas engrosamiento cutaneo y retraccion
del pezon. El ultrasonido es una buena herramienta de aproximacion diagndéstica en
el analisis de la MGI. Se han descrito lesiones irregulares, anfractuosas,
hipoecogénicas, heterogéneas, mal definidas y multiples, que tienden a coalescer y
que pueden presentar refuerzo o sombra acustica posterior, asociado a tractos
sinuosos hipoecogeénicos que son extensiones tubulares hipoecogénicas a traves



de los I6bulos. Se ha descrito también la presencia de adenopatias axilares y edema
circundante.

La resonancia magnética es un estudio dinamico que permite identificar las lesiones

mas vascularizadas que muestran una curva de lavado rapido del contraste que
cumplen tanto las lesiones inflamatorias como las lesiones malignas, por lo tanto,
no permite el diagndstico diferencial. Puede ser util en la evaluacion de la extension
de la lesion y en la evolucion. En la literatura se describe la presentacion de un
patrén de realce con areas regionales o segmentarias de tipo no masa, asociada a
lesiones en anillo, que pueden ser de milimetros a centimetros y que reflejan micro
abscesos asociados al proceso granulomatoso inflamatorio en el tejido mamario.
Por otra parte, las lesiones son hiperintensas en secuencias potenciadas en T2, y
en las potenciadas en T1, la sefial muestra variabilidad dependiendo del contenido
proteico de las lesiones. Cuando se administra gadolinio y se analizan las curvas
dinamicas se visualizan lesiones en anillo con una fase precoz de ascenso rapido,
y una fase post inicial y tardia tipo lavado, asociadas a areas de realce tipo no masa
con una curva ascendente.

La PAAF suele ser benigna pero no concluyente. Puede mostrar células
inflamatorias y no permite descartar otras causas de mastitis. La biopsia Core o
TRU-CUT nos da el diagndstico de certeza practicamente en todos los casos. Se
caracteriza por la presencia de una inflamacién granulomatosa centrada en los
lobulillos mamarios con formacién de micro abscesos en algunas pacientes, con la
presencia de histiocitos epitelioides y espumosos, células plasmaticas, células
gigantes, eosindfilos, neutrdéfilos. Las tinciones para bacterias, bacilos y hongos son
negativas. La ausencia de necrosis y el predominio de neutréfilos son datos que
apoyan el diagnéstico de mastitis granulomatosa. En la mastitis granulomatosa
idiopatica los estudios microbiolégicos son negativos. La reaccidon en cadena de la
polimerasa para el ADN de M tuberculosis puede confirmar el diagnéstico, el uso de
PCR en el diagnéstico de mastitis tuberculosa es de menor Informacion y se utiliza
principalmente como una herramienta para distinguir mastitis tuberculosa de otras
formas de granulomatosa.

Para el manejo de mastitis granulomatosa idiopatica, se han utilizado diferentes
tratamientos con diferentes grados de éxito, actualmente no existe un consenso
sobre el método ideal y la recurrencia de los mismos, los abordajes terapéuticos
incluyen: los antibiéticos que no han demostrado eficacia, la actitud expectante, el
tratamiento quirurgico, incluida la mastectomia, los corticoides y en los casos
refractarios se ha descrito tratamiento inmunosupresor. El tratamiento médico es
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variable y habitualmente poco satisfactorio, con recidivas frecuentes. Se reporta que
50% de pacientes tenian resolucion espontanea completa de MGI con intervalo
promedio de 14.5 meses Se realizé un estudio donde los pacientes tratados con
prednisona recibieron 5mg de acido félico suplementario y se sometieron a pruebas
de células sanguineas completas con recuento de plaquetas y pruebas de la funcion
hepatica cada 2-4 semanas. Se administré prednisona a una dosis de 0,5-1 mg / kg
por dia durante 3-4 semanas. Después de esto, unos protocolos de seguimiento
comenzaron segun la respuesta clinica, incluyendo disminucion del dolor. La
prednisona se redujo a la tasa de 5 mg por semana hasta que se redujo a la dosis
mas baja clinicamente debido a que esta lenta reduccion fue asociada con menos
recaidas. Los pacientes fueron evaluados clinicamente cada 1-3 semanas. Una vez
que la dosis se redujo a 10-15 mg por dia, fue entonces lentamente crénico de 5 mg
cada 2-3 semanas hasta que se controle Optimamente la actividad de la
enfermedad. Si no hubo recurrencia, se interrumpio el tratamiento después de 2-3
semanas de una dosis de 5 mg de prednisona por dia. En pacientes con recurrencia
de la enfermedad bajo tratamiento con corticosteroide, el MTX se inicié a 7,5-10 mg
por semana y la prednisona se redujo gradualmente hasta la suspension

Las complicaciones mas frecuentes de la mastitis granulomatosa idiopatico son
formacion de abscesos o fistulas mamarias y recidiva que alcanza 38% y su manejo
va de la observacion a cirugias radicales, uso de inmunosupresores. Independiente
del manejo producen defectos cosméticos, altas recidivas con formacion de
abscesos y fistulas. Proponen la administracién de un ciclo de antibiéticos durante
el diagnéstico y cuando se confirma una mastitis granulomatosa idiopatica y se han
descartado otras posibles causas las siguientes opciones terapéuticas: A) Cuando
la enfermedad es localizada y con escasa clinica, actitud expectante y seguimiento
radiolégico, con lo que se resuelven un numero importante de casos. Si durante el
seguimiento hay un cambio en la clinica o en la radiologia se deben realizar nuevas
biopsias. B) Cuando la enfermedad es localizada también se puede optar por la
escision completa de la lesién con seguimiento posterior por la elevada frecuencia
de recidivas. C) Cuando la enfermedad es mas extensa y sintomas mas graves con
dolor y fistulas se debe de intentar un tratamiento con corticoides una vez excluida
una causa infecciosa, que permite el control de la clinica y la reduccion de la lesion
y posteriormente una escision completa. Las dosis 6ptimas son desconocidas, per
se proponen prednisona 0,8 mg/k/dia. Los corticoides pueden ser utiles en el
manejo de las recurrencias tras una escision local. D) En los fracasos del
tratamiento anterior puede ser necesaria una mastectomia. Cuando se asocia a una
prolactina elevada, esta indicado el tratamiento.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mastitis granulomatosa no es sélo una enfermedad desconocida por muchas
mujeres, sino que también su origen ha resultado imposible de determinar por los
especialistas ya que se describid recientemente, su diagndstico de exclusion
dificulta el tratamiento especifico. Las inflamaciones granulomatosas mamarias son
lesiones de dificil diagnostico y frecuentemente son confundidas con lesiones
malignas, afecta mayormente a mujeres en edad reproductiva y a su calidad de vida.
No existe consenso acerca del tratamiento ideal para la MGI. En la literatura se
pueden encontrar diferentes puntos de vista desde la observacion clinica hasta
cirugias radicales, en algunos casos asociadas al uso de tratamientos
inmunosupresores. . La corticoterapia oral ha sido utilizada para tratar la MGI con
buenos resultados, siendo la primera linea de manejo farmacoldgico, con diversidad
en respuesta al manejo y con recidivas que van del 15 al 23%.

JUSTIFICACION

La mastitis granulomatosa es una enfermedad crénica poco frecuente que afecta
principalmente a mujeres en edad reproductiva. Presenta dificultad diagndstica y
terapéutica por la similitud con el cancer de mama. La corticoterapia oral ha sido
utilizada para tratar la MGI con buenos resultados, siendo la primera linea de
manejo farmacolégico, con diversidad en respuesta al manejo y con recidivas
que van del 15 al 23%.

La importancia del siguiente estudio es determinar el porcentaje de pacientes que
presentan recurrencia de mastitis granulomatosa con el manejo conservador a
base de prednisona evaluando asi la eficacia del tratamiento determinando la
duracion y dosis del mismo asi como el tiempo de recurrencia de la enfermedad.
De esta manera se podran tener, en nuestra institucion, nuevas pautas de manejo
brindando a las pacientes el mejor de ellos que proporcione mejoria clinica y
disminuir el riesgo de recurrencias, aumentando asi la calidad de vida de cada
una de ellas
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

+ ¢ Qué porcentaje de pacientes diagnosticadas con mastitis granulomatosa
idiopatica tratadas conservadoramente con prednisona presentaron
recurrencia de la enfermedad?

HIPOTESIS

Si se trata de manera conservadora a la mastitis granulomatosa con uso de
prednisona, entonces se incrementa la recurrencia de la misma durante el primer
afio de seguimiento clinico.

OBJETIVOS
GENERAL

Determinar el porcentaje de recurrencia en pacientes diagnosticadas con mastitis
granulomatosa tratadas conservadoramente con prednisona.

ESPECIFICOS

e Determinar la dosis y tiempo de tratamiento a base prednisona en
pacientes con mastitis granulomatosa idiopatica recurrente.

e Determinar en qué tiempo de haber concluido el tratamiento con

prednisona las pacientes presentaron recurrencia de mastitis
granulomatosa idiopatica.

11



METODOLOGIA

DISENO DE INVESTIGACION

Area de investigacion: Clinica

Tipo de estudio: Descriptivo, longitudinal

Finalidad de estudio: Descriptivo

Control de asignacion a los factores de estudio: Observacional
Disefo del estudio: Ensayo clinico controlado

Con la posterior aprobacion por parte del Comité de Estudio e Investigacion del
Hospital Juarez de México se recolecta informacion de los expedientes clinicos de
pacientes que se encuentren en el primer afio de seguimiento clinico con
tratamiento conservador a base de prednisona.

ASPECTOS ETICOS

El investigador principal del protocolo de investigacion es el responsable del
tratamiento de los datos personales y datos personales sensibles que usted
proporcione con motivo de la participacién en el protocolo de investigacion ,mismos
que seran tratados estadisticamente en materia de salud sin que se vulnere su
identidad mediante el proceso de disociacién, para proteger la identificacién de los
mismos ,de conformidad con los articulos 1, 2, 3, 8, 16,17,18 fraccion VII del 22,
26,27 y demas relativos de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
posesion de Sujetos Obligados.
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DEFINICION DE LA POBLACION

TAMANO DE LA MUESTRA

Se estudian a pacientes del sexo femenino con diagndstico de mastitis
granulomatosa idiopatica realizado en el Hospital Juarez de México tratadas
conservadoramente con prednisona con un afo de seguimiento clinico.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Paciente con diagnostico de mastitis granulomatosa idiopatica realizado en
Hospital Juarez de México tratada conservadoramente con prednisona con un afo
de seguimiento clinico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes embarazadas

Pacientes con diagndstico cancer de mama

Pacientes con cultivos positivos, PCR positivos y biopsia de mama que
determinen otra entidad como causa de mastitis granulomatosa.

Pacientes sin diagndstico de mastitis granulomatosa.

Pacientes que tengan menos de un afno de seguimiento clinico en el Hospital
Juarez de México.

CRITERIOS DE ELIMINACION

* Pacientes que tengan expediente clinico incompleto
* Pacientes que abandonen el tratamiento y seguimiento clinico.
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MDICION

UNIDAD DE
MEDIDA

Edad

Tiempo
transcurrido a
partir del
nacimiento de un
individuo.

Cuantitativo

Nominal

Afos

indice de
masa corporal
(IMC)

Es una razon
matematica  que
asocia lamasay la
talla de un
individuo.

Cuantitativo

Nominal

Kg/ m2

Cuadrantes

mamarios

La glandula
mamaria para su
estudio esta
dividido en 4
cuadrantes:

- Cuadrante
superior lateral

- Cuadrante
superior
interno

- Cuadrante
inferior lateral

- Cuadrante
inferior medial

cualitativo

nominal

Presente

ausente

Mastitis
granulomatosa

Es una
enfermedad
inflamatoria
benigna de |la
mama,

infrecuente, de
etiologia
desconocida.

cualitativo

nominal

Presente
ausente
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BIRADS

El sistema Breast
Imaging Reporting
and Data System
(BI-RADS) es un

método para
clasificar los
hallazgos

mamograficos que
actualmente se
considera el
idioma universal
en el diagnodstico
de la patologia
mamaria.

BI-RADS 0: No
concluyente  por
lectura incompleta.

BI-RADS 1: Mama
normal

BI-RADS 2:
Benigna

probabilidad de
cancer similar a la
poblacion general)

BI-RADS 3:
Hallazgos
probablemente
benignos. (< 2% de
riesgo de
malignidad)

BI-RADS 4:
Probablemente
maligna (valor
predictivo positivo
para cancer entre
29-34% hasta
70%)

Existe una division
opcional de esta
categoria:

cualitativo

nominal

A: BIRADS 0

B: BIRADS 1

C-. BIRADS 2

D-. BIRADS 3

E: BIRADS 4

-E1: 4A
-E2: 4B
-E3:4C

F: BIRADS 5

G: BIRADS 6
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Categoria 4-A:
hallazgo
mamografico que
requiere  biopsia
pero con una baja
sospecha de
malignidad.

Categoria 4-B:
sospecha
intermedia de
malignidad.

Categoria 4-C:

preocupacion
moderada, pero no
clasica de
malignidad
BI-RADS 5:
Altamente
sugerente de
malignidad (VPP
para cancer

superior al 70%

BI-RADS 6-
Malignidad
confirmada
histolégicamente,
pero antes de
iniciarse un
tratamiento
definitivo

TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION.

Historia Clinica del Paciente
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Notas de Evolucion
Sistema de computo

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Pacientes diagnosticadas con mastitis granulomatosa en el Hospital Juarez de
México y tratadas con prednisona se evaluaran periédicamente durante un afio
en el periodo comprendido de marzo 2017 a marzo 2018, determinando el
porcentaje de recidivas de la enfermedad contemplando dosis y tiempo de
tratamiento, todos estos datos se obtendran de la historia clinica la cual aportara
datos personales y antecedentes de importancia para la patologia actual. La
exploracion fisica e interrogatorio directo indicara datos clinicos caracteristicos
de cada paciente los cuales se tomaran como base para evaluar la evolucién
clinica con el manejo otorgado, todo esto se plasmara en las notas de evolucion.
La recoleccion de datos se realizara mediante tablas y graficos con los que se
llevara a cabo el analisis

RECURSOS
Materiales:
Expediente clinico, equipo de computo, hojas blancas y lapiceros.
Humanos:
Personal médico del servicio de clinica de mama del Hospital Juarez de

México.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES DEL ANO

2017 2018
ACTIVIDADES
w w
[ w [ & o
o o © x
g |2 |2 |2 |2 | |£ |& |9 |o |2 |8 S 2 |9 |2 |¢@
o 4 = 4 [ o =) = ] o 4 4 = ar
< ] K S =) o = [~ w w 2 o < ] g S =)
= < = 2 - < o Q = 3] i w = < = S £
u o g a w
PLANEACION

FORMULACION DE PROYECTO

REVISION DE PROTOCOLO

REGISTRO DE PROTOCOLO

RECOLECCION DE
INFORMACION
ORGANIZACION DE
INFORMACION

ANALISIS DE INFORMACION

INTERPRETACION

CONCLUSIONES -

PRESENTACION Y ENTREGA
DE TESIS

RESULTADOS

Se analizaron un total de 12 expedientes de mujeres con diagnodstico de mastitis
granulomatosa, con protocolo completo y con seguimiento clinico de un afno de
evolucion, en el periodo comprendido de marzo 2017 a marzo 2018 en el servicio
de Ginecologia en la clinica de mama del Hospital Juarez de México. El analisis
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de estas pacientes arroj6 los siguientes datos: existe recurrencia de 5 pacientes
(41.6%) de las 12 que conforman el universo de estudio, todas recibiendo la
misma dosis y duracion del tratamiento. La edad de presentacion fue de 24 a 56
afios, con una media de 34.8, mediana de 33.5 afios. No hay moda en este
estudio.

Histograma de distribucion de edades de las pacientes, la media es 34.83 + 2.52

Las principales clasificaciones BIRADS encontradas en pacientes con
diagndstico de mastitis granulomatosa en este estudio se aprecian en la tabla 1.

Tabla 1: Clasificacion BIRADS en pacientes con diagnéstico de mastitis

granulomatosa

Bl A il

0 8 66.6%
1 0 0%
2 3 25%
3 1 8.3%
4 0 0%
4A 0 0%
4B 0 0%
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AC 0 0%

5 0 0%
6 0 0%
TOTAL 12 100%

CATEGORIA BIRADS

= BIRADS3 = BIRADS2 = BIRADSO

La relacidn entre toxicomanias y mastitis granulomatosa se pueden analizar en

la tabla 2.

Tabla 2: Toxicomanias presentes en pacientes con diagndstico de mastitis

granulomatosa.

NINGUNA 6 50%
ALCOHOLISMO 2 16.6%
TABAQUISMO 4 33.3%
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OTRAS 0 0%
TOTAL 12 100%

TOXICOMANIAS

B ALCOHOLISMO
(]
m TABAQUISMO

()
= NINGUNO

Las principales comorbilidades asociadas con mastitis granulomatosa en este
estudio fueron Diabetes Mellitus e Hipertensién arterial sistémica y se observa

en la tabla 3.

Tabla 3: comorbilidades asociadas a mastitis granulomatosa.

75%
16.6%
8.3%
0%
100%
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COMORBILIDADES ASOCIADAS

ENINUNA mDM2 mHAS

B 16.67% Recurrenciay Coomorbilidades

Bl 8.33% No recurrencia y Coomorbilidades
Bl 50.00% No recurrenciay Sin Coomorbilidades
@ 25.00% Recurrenciay Sin Coomorbilidades

Tabla 3: Relacion entre la recurrencia de mastitis granulomatosa y la presencia
de comorbilidades Xi%:p=0.794, n=12 (p mayor a 0.05)
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En la tabla numero 4 se observa la relacidén entre el antecedente de gestaciones

y la mastitis granulomatosa.

Tabla 4: namero de gestaciones en pacientes con diagnéstico de mastitis

granulomatosa.

0 1 8.3%
1 3 25%
2 5 41.6%
3 3 25%
TOTAL 12 100%
ANTECEDENTE DE GESTAS

6

5

4

3

2

LN

0

GESTA O GESTA 1 GESTAS 2 GESTAS 3

B ANTECEDENTE DE GESTAS
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Bl 58.33% No recurrencia y Gestaciones
Bl 33.33% Recurrenciay Gestaciones
[ 8.33% Recurrencia y Sin Gestaciones

Tabla 4: relacion de antecedente de gestaciones y recurrencia de mastitis

granulomatosa. Xi?:p=0.676, n=12 (p mayor a 0.05)

Se observa en la tabla 5 la relacion importante con el antecedente de lactancia
en mujeres con diagndéstico de mastitis granulomatosa. Mas del 83% tiene

antecedente de lactancia.

Tabla 5: relaciéon entre mastitis granulomatosa y lactancia.

Si 10 83.3%
NO 2 16.6%
TOTAL 12 100%
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33.33% Recurrencia y Lactancia
8.33% Recurrenciay No Lactancia

50.00% No recurrencia y Lactancia

8.33% No recurrencia y No Lactancia

Tabla 5: Relacion entre lactancia y recurrencia de mastitis granulomatosa
Xi?:p=0.995, n=12 (p mayor a 0.05)

La mayoria de pacientes diagnosticadas con mastitis granulomatosa se
encuentran fuera del rango normal de IMC, esto se puede observar en la tabla 6

la relacidn entre obesidad, sobrepeso y pero normal con esta enfermedad.

Tabla 6: relaciéon entre mastitis granulomatosa e indice de masa corporal

3 3 6 12
25% 25% 50% 100%
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INDICE DE MASA CORPORAL

2
1
0 LI LI

PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

H INDICE DE MASA CORPORAL

25.00% Recurrenciay Sobrepeso

16.67% Recurrenciay Sin Sobrepeso

50.00% No recurrenciay Sobrepeso

8.33% No recurrenciay Sin Sobrepeso

Tabla 6: relacion entre sobrepeso y recurrencia de mastitis granulomatosa
Xi?:p=0.794, n=12. (p mayor a 0.05)
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La mama mas afectada es de lado derecho y en la mayoria de los casos estan
afectados 2 cuadrantes (58.3%), el mas frecuente es el cuadrante superior
externo presentandose en 7 pacientes (58%) esta distribuciéon se ve en la tabla
7.

Tabla 7: relacion de los cuadrantes afectados de mama derecha e izquierda

en pacientes con mastitis granulomatosa.

- 1 (8.3%) 4 (33.3%) 1(8.3%) 1(8.3%)
- 1(8.3%) 3 (25%) 1(8.3%) 0(0%)

_ 2(16.6%) 7(58.3%) 2(16.6%) 1(8.3%)

CUADRANTES AFECTADOS

B MAMA DERECHA  ® MAMA IZQUIERDA

<
(a2}
i i i - i

1 CUADRANTE 2 CUADRANTES 3 CUADRANTES 4 CUADRANTES

27



Todas las pacientes recibieron 60mg/ dia de prednisona y la remision de la
sintomatologia en promedio fue en 4 semanas (50%), en la tabla 8 se analizan

los diferentes periodos de remision de la sintomatologia.

Tabla 8: tiempo transcurrido del inicio de tratamiento y remisiéon de

sintomatologia en pacientes con mastitis granulomatosa.

B
_ (] (] 4 6 2 12
_ 0% 0% 33.3% 50% 16.6%  100%

TIEMPO DE REMISION

m3 SEMANAS m4 SEMANAS m5SEMANAS =

La duracién del tratamiento fue de 6 semanas con reduccién paulatina de la
prednisona, de la ultima toma, el tiempo para la aparicion de la sintomatologia
fue de 2 semanas en el 40% de las 5 pacientes que presentaron recurrencia de

la enfermedad. Se presenta en la tabla 9.
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Tabla 9: tiempo de presentacion en la recurrencia de la mastitis
granulomatosa

1 1 | |
2 1 1 1 0 5

0
- 0% 40% 20% 20% 20% 0% 100%

TIEMPO DE RECURRENCIA

m8 SEMANAS m12 SEMANAS m16 SEMANAS m 20 SEMANAS

De las pacientes que presentaron recurrencia de la enfermedad (41%) 3 de ellas
(60%) tienen antecedente de importancia el habito tabaquico de mas de 10 afios

de evolucidn, como se representa en la tabla 10.
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Tabla 10: relacion de pacientes que presentaron recurrencia de la
enfermedad con el habito tabaquico

- Presente ausente
3 (25%) 1(8.3%) 4(33.3%)
2(16.6%) 6(50%) 8(66.6%)
5(41.6%) 7(58.3%) 12(100%)

25.00% Recurrenciay Tabaquismo

8.33% Sin recurrenciay Tabaquismo

50.00% Sin recurrenciay No Tabaquismo

16.67% Recurrenciay No Tabaquismo

Relacion de habito tabaquico y recurrencia de mastitis granulomatosa
Xi?:p=0.043, n=12. (Valor de p menor a 0.05)
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En la tabla 11 se identifica la forma de presentacion clinica, la cual en la mayoria
de las pacientes (83.3%) fue un tumor vy la minoria (16.6%) la forma de

presentacion fue un absceso.

Tabla 11: presentacion clinica de mastitis granulomatosa

NUMERO PACIENTES 10 2
PORCENTAJE 83.3% 16.6%

PRESENTACION CLINICA

12

10

| .
0
ABSCESO TUMOR

m PRESENTACION CLINICA
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DISCUSION

La mastitis granulomatosa es una entidad poco frecuente en la patologia
mamaria .En nuestro estudio se encontré que ésta entidad es una enfermedad
que se presenta predominantemente en pacientes pre menopausicas, es decir,
mujeres en edad fértil, con una media de edad de 34.8 afios y mediana de 33.5
afnos. Estos datos concuerdan con el estudio clinico realizado por el Dr. Antonio
Pérez y Cols, quienes encuentran en su estudio clinico realizado en 14 mujeres
el promedio de edad es de 31.6 afios.? La forma de presentacion clinica en 10 de
las pacientes estudiadas fue un tumor que predomina en mama derecha con la
afeccion de 2 cuadrantes, de estos el que predomina en afeccion es el cuadrante
superior externo. En la literatura encontrada la forma de presentacion clinica se
encuentra dividida entre la forma de tumor y absceso pero predomina la forma
de absceso lo cual no concuerda con nuestro estudio. El estudio realizado por la
Dra. Maria Asuncién Alonso y Cols describe a 4 pacientes y reporta la forma mas
frecuente de presentacion clinica la de una masa o tumoracién mamaria, de
tamano variable que puede acompafarse de signos inflamatorios, alteraciones
cutdaneas como retraccion y piel de naranja y oricios de drenaje. En un15%se
pueden asociar adenopatias. Generalmente, las lesiones tienden a evitar la
region retro areolar, la afectacion es unilateral y no se ha demostrado preferencia
por un lado u otro.® Sin embargo, en un estudio mas grande de 14 pacientes
realizado por el Dr. Antonio Pérez y Cols reportaron la forma de presentaciéon
mas frecuente fue absceso mamario en 9/14 seguido por tumor mamario en 5/14.
Ninguna paciente debutd con fistula mamaria o descarga por pezon y no se
constatd adenopatias axilares en el examen fisico. En nuestro estudio ninguna
paciente presento adenopatias. Como parte de protocolo de estudio las pacientes
fueron sometidas a mastografia cuya clasificacion mas frecuentemente
encontrada es la 0 en un 66% es decir no concluyente con la necesidad de
realizar estudios complementarios, seguido de la clasificacion 2 en un 25% de las
pacientes, esta ultima clasificacion es la que coincide con la literatura consultada
que va de la clasificaciéon 2 a la 4 como las mas frecuentemente encontradas.

Se encontré que el 50% de las pacientes se encuentra en obesidad ,25% en
sobrepeso y 25% en peso normal, sin embargo no hay asociacién alguna con la
recurrencia de la enfermedad en estas pacientes con IMC mayor o igual a 25, ya
que de las 5 pacientes (41%) que presentaron recurrencia, el 60% (3 pacientes)
se encuentran con peso normal, es decir, con IMC entre 18.5y 24.9 y el valor de
p no fue significativa. En nuestro estudio también se encontrdé que la asociacion
mas comun con mastitis granulomatosa fue la DM2 en 2 pacientes (16.6%), sin
embargo la mayoria de las pacientes son sanas, de estas 2 pacientes una
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presento recurrencia de la enfermedad es decir un 50% de las pacientes
diabéticas recurrieron, el valor de p tampoco fue significativo. No hay asociacion
alguna con otro tipo de enfermedad autoinmune como se reporta en la literatura.
Otra caracteristica importante a destacar es que de las 5 pacientes que
presentaron recurrencia de la enfermedad ,3 de ellas (60%) cuentan con el
antecedente de habito tabaquico de mas de 10 afios en este caso la p si fue
significativa con un valor de 0.043. A todas las pacientes se les indico como
manejo conservador el uso de prednisona a dosis de 60mg/ dia durante 6
semanas con posterior reduccion progresiva de la dosis, observando mejoria
clinica en la cuarta semana en la mayoria de los casos. En la literatura reporta
Jorgense y cols, que el uso de prednisona es beneficioso a dosis de 60 mg/d,
observandose respuestas en tres a cuatro semanas de tratamiento. ° ‘El Dr.
Genaro Pena también menciona en su estudio que actualmente se recomiendan
0.8 a 1 mg/kg/dia de prednisona por 3 a 4 semanas con descenso lento hasta la
suspension. La mayoria de las pacientes son multiparas por lo tanto cuentan con
el antecedente de lactancia unicamente una de las 5 pacientes que presentaron
recurrencia de la enfermedad no tiene este antecedente el valor de p en este
caso no fue significativa, a ninguna de las pacientes se le determiné el nivel de
prolactina.

CONCLUSION

El 41.6 % de pacientes tratadas conservadoramente con prednisona presentan
recurrencia de la enfermedad en el primer afno de seguimiento clinico, la dosis
de 60mg /dia provoca mejoria clinica en el 50% de las pacientes a partir de la
cuarta semana de tratamiento, en la semana 8 posterior a la finalizacién de la
prednisona, el 40% de las pacientes presentan recurrencia de la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

La mastitis granulomatosa es una enfermedad que afecta de manera importante

la calidad de vida de las pacientes ya que tiene una alta recurrencia a pesar del
tratamiento, este estudio incluyo unicamente a pacientes que tienen un ano de
seguimiento clinico por lo que el universo es pequefio, siendo hasta el momento
el habito tabaquico el unico factor significativo para la recurrencia demostrado en
el presente trabajo. Sin embargo se requiere mayor numero de muestra y un
estudio prospectivo a 5 afos para encontrar resultados utiles y significativos en
la recurrencia de la mastitis granulomatosa, asi como el efecto de farmacos como
los esteroides y el efecto real de la intervencion quirdrgica en estos pacientes.
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