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.  TITULO

“Describir la experiencia en el manejo de Mastitis Granulomatosa Idiopatica en el
Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX entre Enero de 2005 y
Diciembre de 2017”.

ll. DEFINICION DEL PROBLEMA

La Mastitis Granulomatosa Croénica Idiopatica es una enfermedad rara, de dificil
diagndstico con espectro clinico variable y sin un tratamiento especifico, que va
desde un manejo conservador hasta procedimientos quirdrgicos radicales, sin existir
una unificacién de criterios para su uso y con resultados variables. Actualmente no
se conoce la modalidad de tratamiento y evolucion clinica de la enfermedad utilizada

en nuestra institucion.
.  MARCO TEORICO
Introduccion
La mastitis granulomatosa idiopatica (MGI) es una enfermedad
inflamatoria crénica de la mama, benigna, no infecciosa, poco frecuente y dificil de
diagnosticar, fue descrita en 1972 por Kessler y Wolloch!. Se caracteriza por
inflamacién crénica granulomatosa de los l6bulos sin necrosis y sus signos y

sintomas clinicos pueden ser tan variables presentando desde dolor, fistula y

secrecion hasta la presencia de una masa o tumor de la mama.

Mecanismos y Fisiopatologia

La mastitis granulomatosa es una condicion idiopatica para la cual se han propuesto



varios mecanismos incluyendo procesos autoinmunes?, infecciosos® y reacciones
locales a secreciones quimicas?. Sin embargo, la respuesta favorable a esteroides
en estudios como el de Ogura et al®° y Kazuhisa et al® en donde se clasifica a la MGl
como relacionada y no relacionada con Inmunoglobulina 4 (IgG4), el hallazgo
consistente de cultivos negativos’, asi como su asociaciéon a otras enfermedades

reumaticas apoyan una etiologia autoinmune.

Presentacién clinica

La MGI puede imitar dos enfermedades de la mama muy frecuentes, el cancer de
mama y el absceso mamario®. La mayoria de las pacientes se encuentran en edad
reproductiva, cuentan con historia reciente de embarazo y lactancia en los ultimos
5 afios®. Sin embargo, se han reportado casos en pacientes tan jévenes como 11

afios®10 hasta 80 afios de edad!12,

Se presenta como una masa unilateral palpable, acompafada de abscesos que tras
cultivarlos en medios para bacterias, micobacterias y fungicos resultan negativos
(cultivos asépticos), si bien constituye una inflamacién crénica de la glandula, puede
presentar eritema local o sistémico, cambios en la piel con retraccion del pezon o
fijo al musculo pectoral’. La MGI puede presentarse en cualquier cuadrante de la

mama, excepto en la region subaerolar®.

Diagnostico

El diagnéstico de dicha enfermedad se alcanza tras descartar otras enfermedades.
Multiples técnicas de biopsia se utilizan en el diagndstico de MG. La biopsia por
aspiracion con aguja fina es el método menos invasivo34, pero puede llevar a
resultados confusos que con frecuencia requieren confirmacion mediante biopsia
abierta. La biopsia excisional abierta es utilizada con una buena tasa de éxito,

considerandose el método mas seguro para descartar malignidad*2.



La caracteristica histoldgica de la enfermedad describe la presencia de granulomas
circundados por estroma con células gigantes, linfocitos, células plasméticas y
neutréfilos. Sin embargo, las caracteristicas histolégicas también constituyen un
reto. En un estudio publicado por Lacambra et al.” en donde se comparan las
diferencias histoldgicas entre la Mastitis Granulomatosa Idiopatica (33 casos) y
Mastitis Tuberculosa (29 casos), el grupo con mastitis tuberculosa mostro
significativamente mayor namero de fibrosis, eosindfilos y necrosis, mientras que el
grupo de MGI mostro significativamente mayor numero de células plasmaéticas, por
lo que el diagnostico, aunque confirmado histolégicamente, precisa de otros

estudios que descarten etiologia infecciosa o reaccidn a cuerpo extrafio.

Tratamiento

No existe unificacidon de criterios en cuanto al tratamiento. Se han planteado
resecciones quirargicas amplias, incluida la mastectomia total o parcial, curetajes,
drenaje quirurgico, punciones, lavados mecanicos, asi como tratamientos
conservadores tales como el uso de antiinflamatorios, antibioticos y esteroides

combinados con inmunosupresores.

El tratamiento con esteroides fue propuesto por primera vez por Dehetrogh et al.815
y su eficacia en el tratamiento de MGl ha sido reportada en diversos estudios®®8,
La dosis de esteroide debe iniciar a 1 mg/kg/dia y disminuirla paulatinamente de
acuerdo a la respuesta clinica'®. Algunos pacientes pueden presentar hiperglicemia
como efecto de las altas dosis de prednisona®, por lo que el uso de agentes
ahorradores de esteroides tales como metotrexate o azatioprina proporciona

opciones que pueden facilitar la disminucion de esteroides®!78,

Los pacientes con una masa o pseudotumor equivalente al 20-50% del tamafio de
la mama que presenta falla en el tratamiento médico o intolerancia a los esteroides

son candidatas al tratamiento con técnicas terapéuticas de mastectomia®®.



V.

V.

VI.

Con frecuencia, el manejo quirdrgico de la MGI conlleva al desfiguro de la mama.
Sin embargo, la reconstruccion de esta debe ser un objetivo secundario, ya que la
recurrencia de la enfermedad se ha presentado hasta 24 meses tras la remision de

los sintomas.

En un estudio realizado por Binesh et al. Los hallazgos demostraron que el
tratamiento quirdrgico no es siempre efectivo y esta asociado a una alta tasa de

recurrencia®® que va desde el 5 hasta el 50%81220,

MARCO DE REFERENCIA.

La MGI es una enfermedad sub diagnosticada y de etiologia desconocida, desde la
descripcion de la enfermedad el numero de casos a nivel mundial no excede los
500. En nuestro pais no se tiene un registro exacto sobre su prevalencia, teniendo

reportes de casos de la enfermedad que van desde series de 1 hasta 63 pacientes.

JUSTIFICACION.

La MGI es una enfermedad rara. Actualmente no se conoce la prevalencia de la
MGI en la Institucion, al ser una enfermedad con sintomatologia variable es
necesario documentar la presentacion y evolucién clinica de la enfermedad ante la

diversidad de tratamientos existentes.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la experiencia en el manejo de la mastitis granulomatosa idiopética en el
Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pemex en el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2005 y 31 de diciembre de 20177



VII.  HIPOTESIS

No aplica hipétesis por ser un estudio descriptivo.



VIII.

OBJETIVOS.

Principales
Describir el tratamiento y evolucion clinica de los pacientes con MGl tratados
en el HCSAE Pemex en el periodo comprendido entre el 1 de Enero de 2005
y 31 de Diciembre de 2017.

Secundarios
Conocer la prevalencia de la MGI en pacientes derechohabientes de la
Institucion del periodo comprendido entre el 1 de Enero de 2005 y 31 de
Diciembre de 2017.



IX.

X.

TIPO DE ESTUDIO.

Estudio descriptivo

DISENO.

Retrospectivo, Observacional y Transversal

a. Universo de estudio:

Pacientes derechohabientes del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de

Petréleos Mexicanos.

b. Poblacién de estudio:

Pacientes derechohabientes del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de
Pemex con diagnéstico histopatoldgico de Mastitis Granulomatosa entre Enero de
2005 y Diciembre de 2017.

c. Tamafio de la muestra:

Se realiz6 una busqueda de los diagndsticos histopatolégicos de mastitis
granulomatosa en piezas completas o biopsias de glandula mamaria en los registros
del servicio de Patologia en un periodo comprendido entre enero de 2005 y
diciembre de 2017, encontrando un total de 31 diagnosticos compatibles en dichas
piezas. Tras realizar una revision de dichos expedientes se encontrd a 9 pacientes
con diagndstico histopatoldgico de Mastitis Granulomatosa cuyos signos y sintomas

fueron compatibles con la evolucion descrita de la enfermedad.



d. Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion.
- Pacientes con diagndéstico histopatoldgico de mastitis granulomatosa
tratados en el HCSAE en un periodo de tiempo comprendido entre el 1ero de
Enero del 2005 al 31 de Diciembre de 2017.

Criterios de exclusién.
Pacientes con diagnostico de Mastitis Granulomatosa de origen infeccioso.
- Pacientes con diagnéstico histopatolégico de MG que no continuaron su

tratamiento o interrumpieron su seguimiento en el HCSAE.

Criterios de eliminacion

e No aplica en este caso al ser un estudio transversal retrospectivo.



e. Definicion Operativa De Variables

Lista de Tipo

Variables

Edad <35 afos | >35 afios Cuantitativa | Continua
Sexo Femenino | Masculino Cualitativa | Dicotdmica
Paridad Sl NO Cualitativa | Dicotbmica
Lactancia Sl NO Cualitativa | Dicotdbmica
ACO Sl NO Cualitativa | Dicotbmica
Mama Afectada | DER 1ZQ BILATERAL | Cualitativa | Politbmica
Cuadrantes 1 20> Cuantitativa | Discreta
Afectados

Distribucion Local Difuso Cualitativa | Dicotomica
Nodulo Sl NO Cualitativa | Dicotbmica
Absceso Sl NO Cualitativa | Dicotomica
Fiebre Sl NO Cualitativa | Dicotdbmica
Mastalgia Sl NO Cualitativa | Dicotdmica
Eritema S| NO Cualitativa | Dicotomica
Retraccion Sl NO Cualitativa | Dicotdmica
Pezén

Adenopatias Sl NO Cualitativa | Dicotdmica
Axilares

Secrecion S| NO Cualitativa | Dicotomica
Cultivo Positivo Negativo Cualitativa | Dicotdmica
Aumento Sl NO Cualitativa | Dicotbmica
Volumen

Esteroide Sl NO Cualitativa | Dicotdmica
Inmunosupresor | SI NO Cualitativa | Dicotdmica
Antibibtico Sl NO Cualitativa | Dicotbmica
AINE Sl NO Cualitativa | Dicotbmica
Mastectomia Total Parcial Subcutanea | Cualitativa | Politbmica
Incision y Sl NO Cualitativa | Dicotomica
Drenaje

Excision Local Sl NO Cualitativa | Dicotbmica
No. Consultas Cuantitativa | Discreta
No. Cuantitativa | Discreta
Intervenciones

No. Cuantitativa | Discreta
Hospitalizaciones

Estancia Cuantitativa | Discreta
Hospitalaria

Tiempo de <1 afio 1-5 afios | >5 afios Cuantitativa | Continua
Evolucién

Periodo de <1 afo >1 afio Cuantitativa | Continua
remision




Xl. MATERIALES Y METODOS

1. Revision retrospectiva de los expedientes fisico y electronico de pacientes
con diagnéstico histopatolégico de Mastitis Granulomatosa tratados en el
HCSAE Pemex en el periodo comprendido entre 1 de Enero de 2005y 31 de
Diciembre de 2017.

2. Documentacion y correlacion de la presentacion clinica, antecedentes y
tratamientos empleados en pacientes con diagnéstico de Mastitis

Granulomatosa Idiopatica tratados en el HCSAE Pemex.

3. Se realiz6 el analisis descriptivo en base a medidas de tendencia central.

10



XIL.

RECURSOS
RECURSOS HUMANOS

Residente responsable: Arnoldo Otoniel Topete Gonzalez
Actividad asignada: Disefio del estudio, recopilacion y analisis de datos, analisis

estadistico, redaccion del manuscrito.

Asesores:

Dr. Jorge Eduardo Gutiérrez Salgado

Dr. Cuahutémoc Marquez Espriella

Actividad asignada: Asesoria en el disefio del estudio, manejo de la informacion,

objetivos y redaccién del estudio.

Colaborador: Dr. Juan Garzon Muvdi, Dr. Olin Carrasco Ortiz.
Actividad asignada: apoyo en actividades de recopilacion y analisis de datos,

andlisis estadistico.

Colaborador: Dra. Irene Rivera Salgado
Actividad asignada: Asesoria y facilitar el uso de los registros histopatolégicos de

los especimenes del servicio de Patologia.

RECURSOS MATERIALES

No se requiere la adquisicion de recursos.

No implica costos de realizacion o algun otro tipo de recurso material.

11



XIILI.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento

de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccién |, investigacién sin riesgo, no

requiere consentimiento informado al no ser un estudio que

En este estudio no se realiz6 la firma del consentimiento informado debido a que es
un estudio retrospectivo, observacional, en donde no se requiere la participacion de
ningln paciente, no se presenta un riesgo mayor al de la vida diaria por la

manipulacion de la informacién por parte del estudio en cuestion.

La informacion acumulada en este estudio, datos clinicos, resultados
histopatoldgicos e historia clinica, fue obtenida mediante el expediente electronico

de manera andnima.

La identidad y datos personales de los pacientes incluidos en este estudio seran
conocidos Unicamente por los investigadores, Dr. Arnoldo Otoniel Topete Gonzalez,
asi como los asesores Dr. Jorge Eduardo Gutiérrez Salgado y Dr. Cuahutemoc
Marquez Espriella, respetando la confidencialidad de los mismos. Asi mismo los
datos obtenidos seran resguardados de manera digital, en Unica copia, resguardada
con contrasefia y con acceso Unicamente por los investigadores involucrados en
este estudio por un periodo de 5 afios (NOM-004-SSA3-2012 del expediente

clinico).

12



XIV.

A N

A b

CERTIFICADO DEL CURSO DE ETICA

Certificado de finalizacion

La Oficina para Investigaciones Extrainstitucionales de los Institutos
Nacionales de Salud (NIH) certifica que Arnoldo Topete ha finalizado
con éxito el curso de capacitacion de NIH a través de Internet “Proteccion
de los participantes humanos de la investigacion”.

o5 /T TR

g

»)

Fecha de finalizacién: 07/30/2017

TN
W

Numero de certificacion: 387272

8

AN
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XV.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2005 y 31 de diciembre de
2017 (12 afios) se incluyeron un total de 9 pacientes, todas de género femenino,
gue cumplieron criterios histolégicos para mastitis granulomatosa. Estas pacientes
fueron estudiadas de manera retrospectiva tras analizar su presentacion y evolucion
clinica, histopatologia y manejo de la enfermedad a través del expediente médico.
El rango de edad fue de 25-83 afios (edad media de 50.8). Solo 1 (11.1%) paciente
tenia antecedente de lactancia y paridad reciente, y 1(11.1%) con antecedente de
uso de anticonceptivos orales. En 4 (44.4%) pacientes el lado afectado fue el
derecho, 3 (33.3%) pacientes el lado izquierdo y 2(22.2%) pacientes con
presentacion bilateral. En 3 (33.3%) casos se encontré afeccion de mas de un
cuadrante y 4 (44.4%) pacientes presentaron una afeccion difusa en los estudios de

imagen. Tabla 1.

El sintoma mas comun en los pacientes fue mastalgia presente en 9 (100%)
pacientes y el signo mas comun de presentacion inicial fue el nédulo, presente en 8
(88.8%) pacientes. El eritema se presentd en 7 (77.7%) de los casos, seguido en
frecuencia por el absceso, edema y secrecion en 6 (66.6%) de los pacientes. El
signo menos comun fue la retraccion del pezén en 2 (22.2%) casos y la presencia

de adenopatias axilares en 3 (33.3%) pacientes. Grafica 1.

En cuanto a los tratamientos empleados el uso combinado de antiinflamatorio no
esteroideo y antibiético fue el mas utilizado en al menos 8 (88.8%) pacientes, solo
1 (11.1%) paciente fue tratada con esteroide e inmunosupresor y 1 (11.1%) caso
fue tratado con otro tratamiento que constituyo el empleo de antituberculosos sin
haberse demostrado la presencia de micobacterias en cultivos. Respecto al manejo
quirdrgico de la enfermedad 6 (66.6%) pacientes requirieron de incisién y drenaje,
6 (66.6%) pacientes de mastectomia, de las cuales en 2 (22.2%) casos se realizd
de manera bilateral, y 2 (22.2%) fueron tratadas mediante cuadrantectomia. Tabla
2.

14



En el seguimiento de los pacientes el numero promedio de consultas fue de 51.3,
con una media de 6.2 intervenciones, la media en el nimero de hospitalizaciones
fue de 5.3 y una media de 42.3 dias de estancia hospitalaria. 2 (22.2%) casos
presentaron resolucién de la enfermedad en menos de 1 afio, 1 (11.1%) paciente
en un periodo de 1 a 5 afios y 5 (55.5%) pacientes después de 5 afios de inicio de
la enfermedad. Tabla 3, Grafica 2 y 3.

En la actualidad 6 (66.6%) pacientes cuentan con mas de 1 afio de remision de la

enfermedad, 1 (11.1%) paciente con menos de 1 afio y 2 (22.2%) pacientes

presentan enfermedad activa. Tabla 4 y Gréfica 3.

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes con Mastitis Granulomatosa Idiopatica

Paciente No. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Edad 43 83 74 65 33 70 25 36 29
Paridad. - - - - - - - + -
Lactancia - - - - - - - + -
Anticonceptivos

Orales - - - - - - + - -
Mama Afectada D I D I B D D I B
Cuadrantes

Afectados 1 1 1 1 >1 1 >1 1 >1
Distribucion L L L L Di Di Di L D

- :NO; +: Sl; D: Derecha,; I: Izquierda; L: Local; Di: Difusa.

15



Tabla 2. Tratamientos empleados en 8 pacientes con diagndstico de Mastitis
Granulomatosa Idiopatica.

Paciente No. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
AINE + + - + + + + + o+
Antibidtico + + - + + + + + 4
Esteroide - - - - + - - - .
Inmunosupresor - - - - + - - - -
Otro* + - - - - - - - -
Incision y Drenaje - - - + + + + + o+
Cuadrantectomia + - - - - - - + -
Mastectomia - + + - ++ + + - ++

- :NO; +: Sl; ++: Bilateral.
*|soniazida, Rifampicina y Etambutol.

Tabla 3. Periodo de duracion de la enfermedad en pacientes con mastitis
granulomatosa idiopéatica.

Paciente No. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
<1 afo X X X
1-5 afos X

>5 afos X X X X X

Tabla 4. Periodo de Remision de la Enfermedad

Paciente No. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
<1 afio X

>1 afo X X X X X X
Activa X X

16



Grafica 1. Signos y sintomas presentes en 8 pacientes con Mastitis
Granulomatosa Idiopatica.
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Grafica 2. Morbilidad en pacientes con diagndstico de mastitis granulomatosa
idiopética.
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Grafica 3. Tiempo de evolucion y periodo de remision en pacientes con mastitis
granulomatosa idiopética.
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XVI.

DISCUSION

La mastitis granulomatosa idiopatica se caracteriza por la presencia de una
lobulitis granulomatosa necrotizante de etiologia desconocida?!?2, comprende el
24% de todas las enfermedades inflamatorias de la mama?3. Hasta 1999 se
identificaban en la literatura mundial 120 casos reportados?* desde la descripcion
de la enfermedad por Kessler y Wolloch en 1972, Recientemente se publicé un
estudio realizado en 22 centros de mama en Turquia?®, que incluyo 720 pacientes
con diagnostico de MGl tratados entre enero de 2011 y marzo de 2016, lo cual habla

de un mayor conocimiento y sospecha de la enfermedad.

En comparacion con nuestro estudio en el que la media de edad de presentacion
fue de 50.8, de acuerdo a la literatura la mayoria de las pacientes se encuentran en
un rango de edad menor de 50 afios?, con una edad de presentacion media de 36.5
afios?22%, El uso de anticonceptivos orales y lactancia reciente fue bajo con apenas
11.1% respectivamente, se ha documentado hasta un tercio de las pacientes
refiriendo el antecedente de uso de anticonceptivos??, sin embargo, series mas
grandes de pacientes® no les han identificado como un factor de riesgo
estadisticamente significativo para mastitis granulomatosa, por el contrario, la

lactancia y el embarazo si han mostrado relacion con la enfermedad.

En este estudio pudimos observar a la mastalgia (100%) y el nodulo unilateral
(88.8%) como los datos clinicos mas frecuentes de la enfermedad, lo cual
correlaciona con la literatura al encontrar la presentacion mas comun la de una
masa unilateral con 57% y mastalgia en 33% de los casos 22256, |a presencia de
adenopatias axilares y la retracciéon del pezén fueron encontrados con menos
frecuencia como también se menciona en algunos estudios?22% | sin embargo la
enfermedad puede complicarse con la formacion de abscesos, fistulas y secrecién

cronica?l:?7,

En comparacion con otros reportes cuya afeccion se describe en 58% mama

izquierda y 38% mama derecha, asi como 3-5% presentacion bilateral?>2¢, en la
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poblacion de este estudio se encontré afeccion de 44% en mama derecha, 33%

mama izquierda y 22% bilateral.

Durante la revision de expedientes se encontrd el abordaje de la enfermedad
mediante estudios que comprendieron desde biopsias por aspiracion con aguja fina
guiada por ultrasonido hasta biopsias abiertas, ultrasonido, mastografia, tomografia
y resonancia magneética, siendo las ultimas las que con mayor frecuencia orientaban
hacia una etiologia maligna. Algunos autores sugieren realizar estudios repetitivos
mediante biopsia por aspiracion con aguja fina o biopsia excisional previo a la
mastectomia a fin de evitar el diagndstico equivocado de carcinoma en la mastitis
granulomatosa?!. La presencia de cultivos negativos en diferentes tinciones, PCR,
y anticuerpos antirreumaticos también fueron realizados para apoyar el diagnéstico

de mastitis granulomatosa idiopatica.

Tras descartar otras enfermedades el estudio y caracteristicas histopatologicas
descritas en la literatura llevaron a la sospecha de la enfermedad, caracterizandose
por la presencia de inflamacién granulomatosa con obliteracion difusa de la
arquitectura lobar, asi como infiltrado inflamatorio con leucocitos
polimorfonucleares, células plasmaticas, células epitelioides y células gigantes tipo
Langhans en el granuloma?l. Sin embargo, encontramos que el termino mastitis
granulomatosa a menudo es utilizado como un diagnostico patolégico de rutina
cuando una pieza de patologia de mama presenta una reaccion inflamatoria crénica
granulomatosa similar a lo reportado por otros autores??, contando inicialmente con
31 reportes de biopsias de pacientes que cumplian dichas caracteristicas, pero al
revisar su evolucion clinica solo 9 pacientes contaban con criterios clinicos e
histopatoldgicos compatibles con la enfermedad por lo que ante las similitudes
histologicas con otras enfermedades es necesario realizar una correlacion clinica

para confirmar la enfermedad.

Los agentes mas utilizados en el tratamiento de la mastitis granulomatosa idiopatica

son los antibiéticos, asi como el uso de esteroides sistémicos?®, tras el diagndstico
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preciso de la enfermedad algunos estudios recomiendan detener el uso de
antibidticos?® al tratarse de una enfermedad no infecciosa. La dosis inicial

recomendada de prendisona es de 0.8 mg/kg/dia divida en 2 dosis?2.

En comparacion con los tratamientos empleados por centros de atencion
especializados en enfermedades de la mama en el cual los esteroides orales fueron
el tratamiento de eleccion en el 39% seguido de antibiéticos en 37%, combinacién
de ambos en 13% y la administracién de metotrexate en 1% de los pacientes?®, en
nuestra institucion se observo el uso combinado de antiinflamatorio no esteroideo y
antibiotico fue el mas utilizado en 88%, esteroide e inmunosupresor en 11.1% y el

uso de antituberculosos en 11.1% de los pacientes.

De acuerdo a lo revisado el manejo quirdrgico tiene resultados superiores a los
mostrados por la terapia con esteroides?®, con menor tiempo de recuperacion y
menores tasas de recurrencia, por lo que algunos recomiendan reservar la terapia
con esteroides para casos recurrentes. El drenaje de absceso presenta la
recurrencia mas alta con hasta el 50% de los pacientes?®. Por lo que algunos autores
recomiendan la escision amplia de inicio en lugar de drenaje. Durante la realizacién
de este estudio se encontraron tasas mas altas en el empleo de manejo quirargico
de la enfermedad en este estudio con 66% de pacientes sometidas a mastectomia,
22% escision amplia y solo 12% mediante drenaje de absceso, en ninguna se utilizo
el manejo médico como Unica terapia, en comparacion con lo reportado en la
literatura en donde se describe en 36% el uso de solo tratamiento médico, 8% solo
tratamiento quirdrgico, la combinacion de tratamiento médico y quirdrgico en el 56%
siendo el tratamiento quirdrgico mas utilizado la escision local amplia con 69%,
seguido del drenaje de absceso en 29% y la mastectomia en 1.3%. La recurrencia
esta descrita hasta en el 38% de los pacientes, por lo que se recomienda

seguimiento posterior al tratamiento quirtrgico o con corticoesteroides?.
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XVII.

CONCLUSIONES

La mastitis granulomatosa es una enfermedad crénica benigna con alta tasa de
recurrencia y su diagnostico debe ser considerado en el estudio de lesiones de la
mama para evitar la confusion con el carcinoma. Es esencial correlacionar la
evolucion clinica y los hallazgos histolégicos para obtener un diagndstico preciso.
El tratamiento de la mastitis granulomatosa idiopatica sigue siendo hoy en dia un
debate, encontrando en este estudio una respuesta variable a las diferentes
modalidades, sin embargo, el uso de esteroides sistémicos e inmunosupresores
constituyen un area de oportunidad al ser agentes poco utilizados en nuestra
institucion contando a la fecha con varios estudios que respaldan su efectividad y

que pueden ayudar a disminuir la morbilidad de los pacientes.
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