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Resumen

Objetivos:. Identificar las caracteristicas de |os pacientes diagnosticados de mastitis granulomatosa idiopética
(MGI) en un Hospital Comarcal. Caracterizar |as manifestaciones clinicas, resultados de pruebas
complementarias, respuesta a las diferentes opciones de tratamiento y curso de la enfermedad en estos
pacientes.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo unicéntrico aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
(CEl) de un Hospital Comarcal, aceptdndose exencion de consentimiento por sus caracteristicas. Se incluyen
todos los pacientes diagnosticados de MGl en el hospital con historia clinicainformatizada.

Resultados: Se incluyeron 7 pacientes con historias clinicas desde el 2010 hasta el 2023: 100% mujeres, edad
promedio al inicio de laclinicade 34,9 afios y procedentes de diferentes paises de origen (Bolivia 2, Espafia
2, Ecuador 1, Marruecos 1y Bulgaria 1). Fue frecuente el antecedente de lactancia previa (6/7; 85,7%) y €
uso de anticonceptivos orales (4/7; 57,1%), y no se refirieron traumatismos previos. Todas las pacientes
presentaron dolor y tumor, siendo también frecuente €l eritema (3/7; 42,9%) y € drengje espontaneo y/o
ulceracion (5/7; 71,4%). Las pruebas complementarias mas utilizadas fueron la mamografia (5/7; 71,4%) y la
ecografia (7/7; 100%), siendo los hallazgos mas frecuentes, respectivamente, la asimetriade densidad y la
descripcion de una masa hipoecoica. En las pruebas de imagen se sospechd patologia malignaen el 57,1%
(4/7) delos casos, siendo la Biopsia con aguja gruesa (BAG) la que aportd el diagnéstico definitivo en todos
los casos, al observar principal mente granulomas no caseificantes formados por histiocitos epitelioidesy
predominio de neutrdfilos. Otras pruebas empleadas fueron la resonancia magnética (2 pacientes) y el PET-
TC (1), sugiriendo igualmente caracteristicas malignas. Todas |as pruebas microbiol bgicas realizadas fueron
negativas, incluyendo TBC. En cuanto al tratamiento, el 85,7% (6/7) recibi6 antibioterapia, principalmente
iniciado desde los servicios de Urgencias (media de 45 dias). Posteriormente, tras la val oracion por el
servicio de Cirugia General y/o Medicina Interna, el 85,7% (6/7) recibio corticoterapia (media de 70,5 dias
con objetivo curativo, aunque también parareducir el tamafio y facilitar una posible extirpacion quirdrgica
posterior). En unade ellas se empled tratamiento inmunosupresor con azatioprina (88 dias). El 42,9% (3/7)
preciso cirugia por persistencia de clinica, sin complicaciones ni recurrencias posteriores incluso 9-10 afios
después de la cirugia. Una de las pacientes no preciso terapia especifica, solo analgesia convencional.

Sintoma o signo n (%)
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Dolor 0
Tumoracién 7 (100)
Fiebre 0
Eritema 3(42,9)
Telorrea 1(14,3)
Punto de drenaje/ulceracion 5(71,4)
Bilateralidad 1(14,3)
Prueba complementaria n (%)
Mamografia 5 (71,4)
Ecografia 7 (100)
Resonancia magnética 2 (28,6)
PET-TC 1(14,3)
BAG 7 (100)
Tratamiento n (%)
Antibiéticos 6 (85,7)
Corticoides 5(71,4)

I nmunosupresores 1(14,3)
Cirugia 4 (57,1)
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Conclusiones. LaMGI es una patologia rara que se manifiesta fundamentalmente en mujeres como una
tumoracion dolorosa que puede simular entidades como el cancer de mama o la formacion de abscesos por
otra etiologia, como la TBC. El diagndstico es histol6gico, habitualmente mediante BAG, pues no presenta
caracteristicas clinicas ni de imagen especificas. El tratamiento es controvertido y precisa un enfoque
individualizado y multidisciplinar, siendo Util € uso de corticoterapia e inmunosupresores como la
azatioprina (la antibioterapia no esta indicada salvo sobreinfeccion). La cirugia, como en los casos que hemos
recogido, puede suponer un tratamiento definitivo, aungue se han descrito recurrencias'y complicaciones
secundarias como fistulas o retracciones de la herida
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