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INTRODUCCION

La mastitis es una enfermedad inflamatoria benigna de la mama que afecta
predominantemente a mujeres en edad reproductiva. 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 puede simular clinica y
radiolégicamente un carcinoma mamario, por lo cual es preciso contar con el estudio
histopatolégico de la lesion. El tratamiento para cada tipo de mastitis es de acuerdo al
agente causal y es importante determinarlo desde el inicio para asi administrar el
tratamiento adecuado que llevara a disminuir las posibles complicaciones. Se realizd
un estudio de tipo transversal, analitico y retrolectivo, se analizaron 74 pacientes del
censo de reportes de estudio histopatoldgico, recibidas en el servicio de patologia del
Hospital General de Pachuca durante el periodo de enero de 2017 a diciembre del
2019. El grupo de edad mas afectado se encontré entre los 25 y 59 afios de edad
(77%), la pieza remitida fue por biopsia con aguja de corte 82.40%, el diagndstico de
envio mas frecuente fue de con cambios inflamatorios con 35.1%, en relacién al
BIRADS se encontréo que 47.30% reportaron un Birads 4A, 13.51% (10 pacientes)
presentaron un Birads 4B, y 12.16% (9 pacientes) con un Birads 4C. El lado mas
afectado fue el derecho (52.70%).

El 73% de las muestras tuvieron un diagnostico de mastitis granulomatosas versus
27% de pacientes que no tuvieron ese diagnostico. El 28.4% de las muestras que
presentaron diagnostico histopatolégico de mastitis granulomatosa presentaron también
un diagnostico presuntivo de cambios dérmicos inflamatorios vs 44.6% de las muestras
que no presentaban diagnodstico de cambios inflamatorios dérmicos y presentaron
mastitis granulomatosa en el estudio histopatoldgico.



| ANTECEDENTES

Las enfermedades inflamatoias de la mama representa entre el 0.025% y el 3% de
todas las enfermedades de la mama a nivel mundial. Diversos estudios e informes de
casos en el mundo, han aportado sobre la mastitis granulomatosa principalmente, de
paises en vias de desarrollo como Asia, recientemente se publicé informacion sobre
estudios provenientes de America del Norte y Europa. Un punto importante de todos
ellos y como caracteristica principal, coinciden, en que la mastitis granulomatosa
idiopatica no se consider6 como una enfermedad de consecuencias graves pero en la
mayoria de las pacientes ocasiona trastornos psicologicos y alteraciones fisicas que

tienen un gran impacto en un periodo muy productivo de su vida 4.

En el afno 2018, en Alemania se realizé una busqueda de bibliografia en PubMed
referente a mastitis granulomatosa idiopatica en el periodo comprendido de 2000-2018
en el que se encontrd 2 revisiones sistematicas, 1 metanalisis y 3 presentaciones de
caso, como conclusiones se obtuvieron que existe una mayor prevalencia de mastitis
granulomatosa entre las mujeres de origen asiatico, hispano y arabe. Los datos para
Alemania y Europa son muy escasos, en esta busqueda también se se encontré que
durante el 2008, en Indianapolis, se notificaron solamente 7 pacientes con diagndstico
de mastitis granulomatosa principalmente en mujeres hispanas con multiples

comorbilidades médicas®®.

En Kochi, India, se realiz6 un estudio retrospectivo sobre los registros de pacientes que
fueron internados por enfermedad inflamatoria de la mama entre enero 2005 a
diciembre 2010. Durante el periodo de estudio 68 pacientes fueron ingresadas con
diagnodstico de enfermedad inflamatoria de mama. Entre los hallazgos ultrasonograficos
y de mastografia se encontraban imagenes que entraban en la categoria Il de la
clasificacion de BIRADS, requiriendo la realizacion de una biopsia, como resultado en el
examen histopatolégico se demostro la presencia de granulomas no caseosos, células
gigantes y formacion de abscesos. En este estudio se describieron dos tipos de mastitis

en especifico: mastitis periductal y mastitis granulomatosa idiopatica (%9,



En el ano 2018, en Tailandia se realiz6 un estudio retrospectivo de mastitis
granulomatosa idiopatica se recopild historias clinicas de 44 pacientes a partir de marzo
1990 a Octubre de 2016. Se consulto informacion sobre presentacion clinica, hallazgos
radiolégicos, toma de muestras de tejido, resultado histopatoldgico, tipo de tratamiento,
los resultados y el seguimiento de cada paciente. La tasa de éxito, tasa de recurrencia y
el tiempo de cicatrizacidn se compararon basandose en las modalidades de tratamiento
adecuados para las pacientes con mastitis granulomatosa idiopatica. La conclusion de
dicho estudio fue que la mastitis granulomatosa idiopatica es una enfermedad benigna
poco comun que apenas se distingue de la maligna. No hay una diferencia significativa
entre las modalidades de tratamiento en términos de tiempo a curacién y la recurrencia
de la enfermedad. Se recomienda el tratamiento multimodal como tratamientos

adecuados para pacientes con mastitis granulomatosa idiopatica. ¢

Se realiz6 una busqueda sistematica de registros electronicos de histopatologia del
Hospital Tradicional China de Shezhen, en 2019, para identificar a todas las pacientes
con biopsias de mama realizadas entre junio 2016 y marzo 2018. Se recabd las
muestras de 40 pacientes que ya tenian el diagndstico de mastitis granulomatosa
lobular por histopatologia. Mediante la secuenciacion de ultima generacion el cual es un
enfoque novedoso para el estudio mediante la secuencia ADN/ARN, el cual consistié en
aplicar dicha tecnologia para la identificacion de nuevos patdégenos implicados en la
mastitis graulomatosa lobular. El resultado fue que el 95% de las muestras tenian
multiples patdégenos, la mayoria de hongos, bacterias y M. Tuberculosis (?8).

En el departamento de radiologia del Hospital Universitario en Shangai, China, en el
2018, se realiz6 un estudio restrospectivo el cual incluyé a 58 pacientes femeninas 27
con mastitis granulomatosa idiopatica y 31 con carcinoma de mama invasivo
diagnosticadas en el periodo mayo 2016 a octubre 2018. Se realizé una comparacion

de imagenes de las mamas obtenidas por resonancia magnética y se utilizaron



histogramas y analisis de textura con el prototipo de software MR Multiparamete
Analysis. Como conclusion se obtuvo que estos mapas cuantitativos pueden servir
como una herramienta factible, no invasiva y facilmente disponible para distinguir entre

mastitis granulomatosa iiopatica y carcinoma de mama invasico, en el futuro 9.

Hande Koksal, realiz6é un estudio retrospectivo en Turquia en el afio 2018, incluy6 a 48
pacientes con diagnostico de mastitis granulomatosa idiopatica y 50 controles de
pacientes sanos los cuales donaron sangre periférica para el estudio de ADN gendmico
de los linfocitos. Se examind el complejo mayor de histocompatibilidad de pacientes con
mastitis granulomatosa y se compar6 con pacientes sanas, como conclusion de este
estudio fué que la prevalencia de algunos antigenos del complejo mayor de
histocompatibilidad incluidos HLA-A 10 y 2403 predomina en pacientes con mastitis

granulomatosa que en pacientes sanos0).

En un estudio que se realizé en Taiwan, el cual consistié en seleccionar al azar a 1
millon de pacientes beneficiarios del Instituto Nacional de Salud, de la base de datos se
obtuvo a 12, 364 pacientes con diagnodstico de mastitis lactacional y 3091 con mastitis
no lactacional durante el periodo 2000 a 2011. El objetivo de este estudio fué el
comparar e identificar los factores de riesgo para desarrollar cancer de mama. Dentro
de los resultados que se obtuvieron fue que la edad media de mastitis no lactacional es
de 37.5 afos, la incidencia de cancer de mama aumenta en pacientes menores de 50
afos que han presentado mastitis, relacionandose tambien con un nivel
socioeconomico bajo y pacientes con ingesta de medicamentos hormonales. Por lo
tanto el riesgo de cancer de mama en mujeres con mastitis no lactacional es

significativamente mayor que en aquellas sin mastitis no lactacional G").

La universidad de Queensland, Australia, realizé un estudio retrospectivo que consistio
en una busqueda de registros electronicos de histopatologia y microbiologia en el
departamento de Patologia para identificar a todos los pacientes con una biopsia de



tejido mamario recolectada entre 1 de enero 2010 al 30 de junio de 2015 con evidencia
histolégica de especies de Corynebacterium. Se hallaron 15 casos con las
caracteristicas histologicas requeridas, se confirmaron 12 y se descartaron 2. Como
conclusién se obtuvo que aunque las especies de Corynebacterias pueden ser parte de
la flora normal en paciente suceptibles a mastitis granulomatosa ocasiona mayor efecto

adverso®2),

La incidencia y prevalencia de la mastits granulomatosa en américa es incierta, en el
estudio de Baslaim et al, los casos confirmados histopatologicamente de mastitis

represento el 1.8% en mujeres con enfermedades benignas de la mama®®?),

Nicolas Gautier y cols. Realizaron un estudio retrospectivo en el Centro Médico de
Montreal Canada, en el departamento de Radiologia. El objetivo de dicho estudio
consistid en describir la presentacion clinica y radioléogica de la mastitis crdnica
granulomatosa. Se encontraron 11 pacientes con diagndstico histolégico confirmado,
entre marzo 2008 y septiembre 2011. Como conclusion la mastitis granulomatosa
cronica es una enfermedad poco frecuente que puede simular un absceso o un cancer
de mama inflamatorio, no existen hallazgos radiol6gicos patognomaonicos especificos de
esta entidad, aunque el hallazgo de una densidad asimétrica focal, hipoecoica con
ecotextura estriada y extensiones tubulares en el ultrasonido asociado con hallazgo de

un anillo observado en la resonancia magnetica puede sugerir dicho diagnostico G4).

Anatoly Nikolaev y cols. Realizaron un estudio retrospectivo en Florida, Estados Unidos,
en el afo 2015. Dicho estudio consistid en revisar los casos de mastitis granulomatosa
reportados durante el perido 1984-2013 y que tuvieron relacion con hiperprolactinemia,
encontraron 260 casos reportados de mastitis granulomatosa de éstos, cuatro, se
relacionaron con prolactinoma pituitaria y cinco con hiperprolactinemia inducida por
farmacos antagonistas de la dopamina. Se observdé que las lesiones mamarias se

resolvieron posterior a la reseccion de los tumores hipofisiarios. Como conslusion se



llegd a que los factores causales de la mastitis granulomatosa siguen siendo variables,
pero si existe una asociacion entre las lesiones intracraneales secretoras de prolactina

y la prolactinemia®).

En 2018, en el departamento de patologia y laboratorio del Hospital Weill Cornell de
Nueva York, se realiz6 una busqueda restrospectiva de 11 afos (2007-2017) de
pacientes con diagnostico de mastitis. Se encontraon 10 casos con diagnostico de
mastitis neutrofilica quistica en el que se observaron células gigantes multinucleadas,
granulomas, histiocitos y neutréfilos, todos se confirmaron con la revision de laminillas.
Se concluy6 que la presencia de alguna especie de Corynebacteria es un factor para el
desarrollo de esta enfermedad, ademas de que se requiere un diagndstico especifico
para cada especie ya que clinica y radiolégicamente este tipo de mastitis es la mas

parecida a un carcinoma mamario().

En Detroit, Estados Unidos, se realizdé un estudio retrospectivo, que consistié en una
busqueda electronica de los archivos de patologia quirurgica del Hospital Detroit
Medical Center de 2007 a 2017 de pacientes con diagnostico de mastitis granulomatosa
neutrofilica quistica. Se encontré 17 pacientes con las caracteristicas histologicas
buscadas. Este estudio respaldd la asociacion de mastitis granulomatosa neutrofilica
quistica con corinecbacterias y bacilos grampositivos, ademas demostré que

Corynebacterium amycolatum no lipdfilo es resisitente a multiples farmacos®7).

En el Centro Médico de la Universidad de Cincinnati se llevd a cabo un estudio
retrospectivo en pacientes que se habian sometido a una biopsia de mama y que se
habia confirmado mediante histopatologia el diagnéstico de mastitis granulomatosa, en
un periodo de 12 afos (2004-2016). Se revisé cada expediente clinico para obstener
datos sobre presentacion clinica, estudios de imagen y laboratorio, tipo de biopsia,
hallazgos histopatologicos, cirugia, extension, tratamiento y evolucion. Con toda la

informacion recabada se concluyé que las pacientes que presentan mastitis



granulomatosa idiopatica son mujeres joévenes, no blancas, en edad reproductiva y que

habian estado embarazadas en los ultimos 5 afios(®®).

Un estudio retrospectivo realizado en el Centro Médico de Maricopa en Phoenix
Arizona, el cual incluyé la recopilacién de informacién sociodemografica, historia clinica,
tratamiento y resultados, en un periodo de enero 2002 a junio e 2013, se encontraron
37 pacientes con mastitis granulomatosa idiopatica, se llevd el seguimiento de estas
pacientes, se usO antibiotico especifico para cada caso, los corticoesteroides no se
usaron. Como conclusiones: la mastitis granulomatosa idiopatica es una afeccion no
maligna, que no pone en peligro la vida, no existe un consenso sobre el manejo médico
y se demostré que la observacién con educacion y tranquilidad a la paciente puede ser
una estrategia efectiva para manejar a estas pacientes con resolucion en un promedio

de 7 meses(®9).

Publicaciones latinoamericanas en Peru, Brasil y Chile sefialan que es dificil estimar la
incidencia y prevalencia de esta enfermedad, predominando la mastitis infecciones por
paracoccidiodes sp. Ademas existe una alta incidencia en mujeres hispanas,
representando hasta el 3% de las enfermedades benignas mamarias“?).

En un estudio observacional descriptivo de serie de casos que se realizd, en Bogota,
Colombia, se estudiaron pacientes que ingresaron a la consulta de mama en el Hospital
de San José y en el Hospital Infantil Universitario de San José de la ciudad de Bogota
entre el 1 de octubre de 2008 y el 30 de septiembre de 2012. Se evalud a 45 pacientes
con diagnostico de mastitis granulomatosa, se tomo en cuenta las manifestaciones
clinicas, imagenes diagnosticas y tratamientos empleados. El promedio de edad de
estas pacientes fue de 39 afios. Dentro de los resultados se observd baja asociacion
con tabaquismo y con el uso de anticonceptivos orales. La categorizacidn ecografica
mas frecuente fue BIRADS 3. Como conclusion se obtuvo que la mastitis
granulomatosa idiopatica es una enfermedad crénica, su diagndstico es histopatoldgico,

tiene una amplia variedad en la presentacidn clinica y puede simular enfermedad



maligna. No hay un protocolo estandar de manejo. Los antibidticos, esteroides e

inmunomoduladores no mostraron evidencia para su recomendacion“?).

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, en Lima, Peru, desde enero de 2010 a
mayo de 2012. El diagnostico de mastitis tuberculosa se establecid mediante la
identificacion o el cultivo de Mycobacterium tuberculosis, o por estudio molecular
(reaccidn en cadena de la polimerasa) tras biopsia con Trucut. Se incluyeron 28
paciente. En conclusion se determind que el diagnodstico definitivo de mastitis
granulomatosa tuberculosa debe realizarse mediante el estudio histopatolégico debido
a la baja precision de las técnicas de imagen. La utilizacion del tratamiento
antituberculoso oral unido a la cirugia logréo en todos los casos la curacién de la

enfermedad(2),

Como se menciond prevamiente la mastitis prevalece en mujeres hispano-mexicanas,
pero sin predisposicion étnica; los principales estados son: Guerrero 21%, Michoacan
15%, Distrito Federal 15%, Hidalgo 13% y otros 38%“*3).

Se evaluaron 47 pacientes de forma retrospectiva, en el Instutito Nacional de
Cancerologia, durante el periodo comprendido entre enero 2006 a diciembre 2010, el
objestivo del estudio fue describir los hallazgos clinicos y radiolégicos de la mastitis
granulomatosa, se encontré6 que la mama mayormente involucrada fue la izquierda,
afectando un solo cuadrante, el hallazgo mastografico mas comun fue asimetria en

dendidad y por ultrasonido la presencia de imagenes heterogéneas(?.

En el Hospital General de Pachuca, en al area de Patologia se recibieron 73 muestras
de tejido mamario, con diagnostico histopatologico de mastitis, lo cual representa el
6.6% del total de las muestras analizadas durante el periodo enero 2017 a diciembre
2019.



Il JUSTIFICACION

Las enfermedades inflamatorias crénicas de la mama (mastitis) tienen la capacidad de
imitar clinica y radiolégicamente a los tumores malignos y precisan de biopsia de tejido
cuando por exploracion clinica y por imagen mastografica/ecografica no se logra
distinguir la enfermedad “4).

El diagndstico histopatolodgico de las enfermedades inflamatorias, agudas y cronicas de
la mama ha sido considerado parte importante ya que, a través de ello, es posible
iniciar especifico del agente causal el cual puede variar desde un tratamiento antibiotico

hasta manejo con corticoides o la extirpacion quirurgica de tejido mamario.

Se conoce muy poco sobre la mastitis, por ello se considera como una patologia rara y
moderna, por tal motivo, hay escases de estudios de investigacion, relacionados con
dicha patologia tanto a nivel internacional como local, basandose en lo mencionado la
presente investigacion cientifica sera de utilidad para los profesionales de salud,
quienes podran actualizar sus conocimientos sobre esta patologia y como resultado
brindaran mejor atencion médica, con diagndsticos mas certeros, utilizando las técnicas
diagnosticas disponibles y de mayor especificidad como es el caso de la histopatologia,
y brindar tratamiento de manera oportuna, todo ello en beneficio del paciente, buscando
que la calidad de vida de cada paciente no se vea afectada de forma severa, por las
posibles complicaciones que pudieran presentarse. Por ultimo, la presente investigacion
sera de utilidad como datos estadisticos del Hospital General de Pachuca y para futuras

investigaciones que se realicen al respecto, a nivel nacional y local.



M. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar la mastitis de forma histopatoldgica en las muestras recibidas en el servicio
de patologia del Hospital General de Pachuca, durante el periodo de enero 2017 a
diciembre 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las variables sociodemograficas en las muestras recibidas en el servicio
de patologia del Hospital General de Pachuca, durante el periodo enero 2017 a
diciembre 2019.

2. ldentificar los tipos de mastitis mas frecuentes en las muestras recibidas en el
servicio de patologia del Hospital General de Pachuca, durante el periodo de
enero 2017 a diciembre 2019.

3. Categorizar el posible agente causal de las mastitis en las muestras recibidas en
el servicio de patologia del Hospital General de Pachuca, durante el periodo de
enero 2017 a diciembre 2019.

4. Establecer la relacion del diagnéstico presuncional versus el diagndstico
histopatoldgico en las muestras recibidas en el servicio de patologia del Hospital
General de Pachuca, durante el periodo de enero 2017 a diciembre 2019.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El diagndstico especifico de muchas mastitis requiere la correlacion con las
caracteristicas clinicas de las lesiones (localizacion, morfologia clinica, lugar de la
biopsia, tiempo de evolucion de las lesiones, diagndstico clinico, tratamientos previos
administrados, etc.), porque inflamaciones cronicas de origenes muy dispares pueden

mostrar un patrén histopatolégico muy similar.

Debido a esto es importante que en el Hospital General de Pachuca se caracterice de
forma histopatoldgica las principales causas de mastitis, analizando también las
caracteristicas sociodemograficas e identificando los agentes causales que predominan
en las pacientes estudiadas y asi, poder realizar estudios posteriores que se enfoquen
en la elaboracion de guias para el diagnostico y tratamiento de la mastitis y con ello
permitir una atencion integral en cada una de las pacientes, que no lleve a disminuir
todas las complicaciones fisicas, sociales y psicolégicas que pueda causar esta
enfermedad.

IV. 1- PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Cuales son las caracteristicas histopatolégicas de las muestras recibidas sobre
mastitis en el Hospital General de Pachuca durante el periodo de enero 2017 a
diciembre 20197

IV.2- HIPOTESIS

El diagndstico de mastitis en las muestras enviadas al servicio de patologia sera mayor
a a 30 %“.

Hipétesis Alterna
El diagnostico de mastitis en las muestras enviadas al servicio de patologia sera menor

a 30 %“1.
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V. MATERIAL Y METODOS.

V.1.- DISENO DE INVESTIGACION:

Se trata de un estudio observacional, transversal y retrolectivo.

V.2.- ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Se realizara un analisis estadistico descriptivo a base de frecuencias y porcentajes, asi
como medidas de tendencia central (media ) y de variacién (desviacién estandar).

El analisis bivariado: para la comparacion de pacientes con diagnostico de BIRADS 4
versus el resultado histopatologico de mastitis se utilizaran pruebas de hipotesis, para la
comparacion de variables cuantitativas entre los dos grupos se utilizaran T de student, y
para la comparacion entre los dos grupos de las variables cualitativas, se utilizara

diferencia de proporciones y Ji-cuadrada de Pearson, todas estas al 95% de confianza.

V.3.- UBICACION ESPACIO-TEMPORAL:

V.3.1.- Lugar:

Servicio de Anatomia Patologica y Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital General
de Pachuca, Hidalgo.

V.3.2.- Tiempo:

Enero 2017 a diciembre 2019.

V.3.3.- Persona:

Informe de estudio histopatolégico.
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V.4 SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
V.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las muestras de pacientes con diagndstico de mastitis durante el periodo enero
2017 a diciembre 2019 en el Hospital General de Pachuca.

Todas las piezas anatomicas con sospecha de lesiones malignas durante el periodo

enero 2017 a diciembre 2019 en el Hospital General de Pachuca.

V.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
Todos las biopsias que no tengan diagnostico de mastitis.

Biopsia transquirurgica de mama de pacientes con diagnostico ya establecido.

V.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

Informacion incompleta en el formato de resultado histopatoldgico.

V.5.- DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA Y MUESTREDO.
V.5.1.- Tamano de la muestra:

No se calculé tamafio de muestra, se trabajé capturando los formatos de todos los
informes de estudio histopatolégico de pacientes con diagndstico mastitis en el servicio
de patologia durante periodo de enero del 2017 a diciembre del 2019, se identificaron
74 informes.

V.5.2.- Muestreo:

Se integré un censo a partir de los reportes en base a los informes de estudio
histopatoldgico de pacientes con mastitis, durante el periodo de enero del 2017 a enero

del 2019, siendo el numero de registros de 74 informes.
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VL. MARCO TEORICO.

El proceso inflamatorio de las mamas se conoce como mastitis. Se distinguen mastitis
agudas (neonatal y puerperal) y cronicas. En el cuadro 1 se muestra la clasificacion de

la mastitis crénica'").

Cuadro 1. Clasificacién de proceso inflamatorio de la mama (mastitis):

1. Ectasia ductal mamaria.

2. Necrosis grasa.

3. Lobulitis linfocitica esclerosante.

4. Granulomatosa. a) Inespecificas o idiopaticas.

b) Especificas.
5.- Infecciosa. Tuberculosis, sifilis, actinomicosis,
sarcoidosis, parasitosis, micosis.

6.- Miscelaneos. Eventos quirurgicos previos.
Weidner N, Dabbs DJ. Reactive and Inflammatory Conditions of the Breast. Breast
Pathology. Vol XI. 9a ed. Philadelphia. ELSEVIER SAUNDERS. 2012.

La ectasia ductal se caracteriza por inflamacion alrededor de los conductos
subareolares no dilatados®®. Suele aparecer en mujeres en edad media,
frecuentemente es asintomatica y se diagnostica por las microcalcificaciones
detectadas en la mastografia. Clinicamente se presenta como retraccion, inversion o

secrecion del pezon en aproximadamente 20% de las pacientes®).

La necrosis grasa clinicamente significativa es mas probable que sea de origen
traumatico y a menudo involucra el tejido subcutaneo superficial en lugar del
parénquima mamario en si. Tambien se ha informado de necrosis grasa mamaria
despues de la radioterapia y como una manifestacion local de la enfermedad de Weber-
Christian. La enfermedad puede simular un carcinoma debido a la retraccidn de la piel y

la natulareza de la cicatrizacion que es en forma estrellada ).
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La lobulitis linfocitica esclerosante de la mama es una lesién inflamatoria que se cree es
de origen autoinmune, muy similar al sindrome de Sjogren, la tiroiditis de Hashimoto y la
insulinitis pancreatica. Existe una asociacidon entre pacientes que padecen diabetes de
inicio temprano, de larga evolucion e insulinodependientes (mastitis diabética). Las
caracteristicas principales de las lesiones incluye tumoraciones duras, indoloras,
moviles, fibroticas de bordes irregulares a menudo bilaterales aunque pueden
presentarse de forma solitarias®.

La mastitis granulomatosa, tambien llamada mastitis lobular granulomatosa, es una
patologia benigna de la glandula mamaria de muy baja incidencia que fue descrita por
primera vez por Kessler y Wolloch, en 1972. Esta patologia se caracteriza por la
presencia de inflamacién crénica, en la que la glandula se vuelve eritematosa, con una
masa palpable que con frecuencia se acompafa de abcesos y puede dar

manifestaciones sistémicas®?).

Las reacciones granulomatosas, resultado de una etiologia infecciosa (incluyen
tuberculosis, actinomicosis, sifilis e infecciones fungicas, entre otras), material extrafio o
enfermedades sistémicas autoinmunes (como granulomatosis con poliangitis, arteritis
de células gigantes, sarcoidosis y otras) pueden comprometer la mama vy
son dificiles de distinguir clinica y radiograficamente, reconocer esta entidad es muy

importante ya que puede imitar el carcinoma de mama(®-12),

El término mastitis granulomatosa idiopatica es usado para aquellas lesiones sin causa
identificable. Este diagnodstico puede ser hecho solamente por exclusion de otras

causas posibles(13),

Se ha reportado que hasta un 3.2% de las lesiones mamarias reportadas por biopsia

como benignas han progresado a lesiones malignas(14).

Esta patologia ha sido descrita con mayor frecuencia en mujeres de edad media, rango
comprendido de 27 a 53 afios, con predileccion en mujeres hispanas y asiatica('®).
Clinicamente se manifiesta como un tumor firme o indurado que involucra una parte o la
totalidad de la mama, frecuentemente unilateral, aunque se ha descrito bilateralidad

hasta en 25% de casos, afecta con mayor frecuencia el cuadrante superior externo de
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la mama izquierda. La lesion inicia como un proceso eritematoso, doloroso al tacto,
asociada a cambios inflamatorios dérmicos y adenopatias regionales. Suele ulcerarse,

fistulizarse y abscedarse con evolucién a la cronicidad('6-17).

La documentacion radioldgica solo es un apoyo para el médico ya que también se
pueden confundir con lesiones malignas. Dentro de los estudios que se pueden realizar
incluye la ecografia, mastografia y si se cuenta con el recurso con resonancia
magnética. Las caracteristicas encontradas con mayor frecuencia por lo médicos
radidlogos son: en la mastografia; engrosamiento de piel, incremento en la densidad
mamaria, asimetrias focales, severas distorsiones en la arquitectura mamaria. También
puede estar presente un nodulo unico y heterogéneo. La ecografia mamaria, por su
parte, puede permitir al radidlogo describir hallazgos correspondientes a multiples
lesiones hipoecoicas agrupadas, contiguas algunas veces asociadas con una
tumoracion grande, Jei Hee colaboradores refieren lesiones tubulares irregulares e
incremento de la ecogenicidad grasa. Las imagenes de resonancia magnética son utiles
para indicar lesiones activas y la extensidén de las mismas!'®9). Conviene completar
con estudios de rutina (hemograma, bioquimica con con pruebas renales y hepaticas,
velocidad de sedimentacion globular). Estudios especificos con tests que incluyan
pruebas reumatoldgicas en paciente en los que se sospeche enfermedades sistémicas.

Se deben realizar técnicas de diagnostico de bacterias, micobacterias, hongos y

parasitos(?°).

Existen tres opciones disponibles para la evaluacién histolégica de hallazgos anormales
en las imagenes de diagnostico: 1) aspiracion con aguja fina, 2) biopsia con aguja
gruesa y 3) biopsia por escisidn. La mayoria de los autores recomiendan la biopsia con
aguja gruesa (BAG) 2".

Toda masa sélida palpable, las no palpables BIRADS 3 (de reciente aparicion o en
pacientes mayores de 50 afios o con factores de riesgo para cancer de mama) y las no
palpaples catalogadas BIRADS 4 0 5, deben tener diagndstico histopatologico mediante
biopsia. El sistema BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) es la
clasificacion recomedada para guiarse sobre la necesidad de observacion y

seguimiento con imagenes o toma de biopsia(®?.
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En la siguiente tabla se especifica el seguimiento de acuerdo al hallazgo.

Categoria Denominacién Conducta

BIRADS O Estudio incompleto Requiere estudios adicionales

BIRADS 1 Mamografia normal Continuar esquema de tamizaje

BIRADS 2 Hallazgos benignos Continuar esquema de tamizaje

BIRADS 3 Hallazgos probablemente benignos. | Control a los 6 meses
Malignidad <2%

BIRADS 4 A Baja a moderada sospecha 2 - 10% Diagnéstico histolégico (biopsia)

BIRADS 4 B Moderada sospecha 11-40% Diagnéstico histolégico (biopsia)

BIRADS 4 C Moderada-alta sospecha 41-94% Diagnéstico histolégico (biopsia)

BIRADS 5 Altamente sugestivo de malignidad | Diagnéstico histolégico (biopsia)
>95%

BIRADS 6 Malignidad conocida Tratamiento del cincer

Fuente: ACR BI-RADS® Atlas, Breast Imaging Reporting and Data System, Reston VA, 2013.

El tratamiento de la mastitis sera especifico de acuerdo al agente causal. No hay un

manejo universalmente aceptado para la mastitis granulomatosa idiopatica, los

antibioticos, los esteroides inmunosupresores, la cirugia o el manejo expectante han

sido propuestos, pero el seguimiento a largo plazo es esencial(?3).
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VIl. ASPECTOS ETICOS

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, en su titulo segundo, de los aspectos éticos de la investigaciéon en seres
humanos en el articulo No.17, se considera este protocolo de investigacion como sin
riesgo.

Este estudio se llevara acabo con la omisidn del consentimiento informado del paciente
porque sera retrolectivo en base a la revisiéon del formato de informe de estudio

histopatoldgico.

VIl. RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS
RECURSOS HUMANOS

M.C Yessenia Cruz Hernandez.
Tiempo Completo.
Dra. Sonia Omana Hernandez.

RECURSOS FiSICOS

Lapiz, lapiceros.

Computadora

Reportes del informe histopatoldgico.
Impresora.

Software Excel

RECURSOS FINANCIEROS

Compra de computadora 14000.00
Paquete office 750.00
Hojas blancas 500.00
Impresion 1000.00

Total 16.250.00
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IX. RESULTADOS

La muestra con la que se trabajo fue de un total de 74 informes de resultados de los
cuales se encontré que la edad minima encontrada fue de 23 anos y la maxima de 69
afnos, con una mediana de 41.53 afios.

En la grafica 1 se muestran los grupos de edad de pacientes con mastitis, los grupos
con mayor frecuencia se encuentran entre las edades de 30 a 34 afios y de 40 a 44
anos ambos con 14.70% (11 pacientes), 25 a 29 afios encontramos a 13.30% (10
pacientes), observamos que la mayor concentracion se encuentra entre los 25 a 59
anos (77%).

Grafica No. 1 Pacientes con muestras recibidas en el servicio de patologia con el
diagndstico de mastitis por grupos de edad en el Hospital General de Pachuca, durante
el periodo enero 2017 a diciembre 2019.
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Fuente: Censo de los reportes histopatologico
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Durante el periodo de estudio se recibieron 74 muestras con diagnostico de mastitis
encontrando que se recibié la mayor cantidad de muestras en el 2018 con un 48.6%.

Grafica 2. Porcentaje de muestras recibidas en el servicio de patologia con el
diagndstico de mastitis en el Hospital General de Pachuca, durante el periodo enero
2017 a diciembre 2019.
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Fuente: Censo de los reportes histopatologico
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En relacion a la toma de muestra el 82.40% de ellas fue mediante biopsia con aguja de
corte, 12.20% fue por mastectomia y el 5.4% con marcaje o excereésis.

Grafica No. 3 Pieza remitida para su estudio histopatoldgico en el Hospital General de
Pachuca, durante el periodo de enero 2017 a diciembre del 2019

5.40%

P\

m Biopsia con aguja de corte
m Producto de mastectomia

m Marcaje

Fuente: Censo de reportes de estudio histopatologico

Las pacientes contaban con un diagndstico de envio, de los cuales el 35.10% fueron
diagnosticadas con cambios inflamatorios, 31.10%% con presencia de nddulo Unico y
heterogéneo, 14.90% reporte de aumento de densidad, 10.80% por evento quirurgico
previo como mastectomia, 4.10% tumor firme e indurado y 4.10% presentaban
distorsion de la arquitectura.
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Grafica No. 4 Diagndstico de envio de las muestras enviadas al servicio de patologia
del Hospital General de Pachuca, durante el periodo de enero 2017 a diciembre 2019
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Fuente: censo de reportes del estudio histopatologico

La clasificacion Birads que se presentd con mayor frecuencia fue Birads 4A que
corresponde a un 47.30% y que representa de baja a moderada sospecha de
malignidad, Birads 4B que representa moderada sospecha de malignidad 14.90%, y
Birads 4C 12.16% que es de moderada a alta sospecha. Se observé que en 27% de las
muestras enviadas no se refirio la clasificacion Birads.
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Grafica No. 5 Clasificacion Birads en muestras enviadas al servicio de patologia, de
pacientes con mastitis en el Hospital General de Pachuca, durante el periodo de enero
2017 a diciembre del 2019

10.80%

m NO REFERIDO m4A m4B = 4C

Fuente: censo de reportes de estudio histopatoldgico

En esta grafica se observa que el lado derecho fue el mas afectado con 52.70%, no se
presentaron casos con bilateralidad.

Grafica No. 6 Lateralidad de mastitis en pacientes atendidas en el Hospital General de
Pachuca, durante el periodo de enero 2017 a diciembre 2019

m DERECHO
= [ZQUIERDO

Fuente: Censo de reportes de estudio histopatoldgico

23



El estudio histopatologico reporto que el 73.00% fue diagnosticado con mastitis
granulomatosa, 8.10% con miscelaneos, 6.80% con algun tipo de infeccion 6.80%
aosciado a ectasia ductal y 5.40% secundario necrosis grasa. Los hallazgos en las
mastitis infecciosa hubo 3 casos con microorganimos positivos con la tincion acido
peryodico de Schiff compatibles con infeccion micotica y 2 pacientes con bacilos acido-
alcohol resistentes en la tincion de Ziehl Neelssen compatibles con infeccion por
micobacterias.

Grafica No. 7 Diagnostico histopatologico de las muestras recibidas en el servicio de
patologia con diagnostico de mastitis del Hospital General de Pachuca, durante el
periodo de enero 2017 a diciembre 2019
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Fuente: Censo de reportes de estudio histopatoldgico
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En esta tabla de contingencia se muestra la asociacion entre las variables diagndéstico
de envio comparado con el diagnostico histopatolégico, en donde se encontré que de
las muestras enviadas el 33.8% tuvo el diagnostico presuncional de cambios
inflamatorios dérmicos vs 66.2% que no tuvo ese diagndstico, en el resultado
histopatolégico se encontré que 73% de las muestras tuvieron un diagnostico de
mastitis granulomatosas versus 27% de pacientes que no tuvieron ese diagnostico. El
28.4% de las muestras que presentaron diagnostico histopatologico de mastitis
granulomatosa presentaron también un diagnostico presuntivo de cambios dérmicos
inflamatorios vs 44.6% de las muestras que no presentaban diagnostico de cambios
inflamatorios dérmicos y presentaron mastitis granulomatosa en el estudio
histopatoldgico. se muestra un valor p >0.05 es decir las diferencias entre las dos
variables no son estadisticamente significativas.

Tabla No 1. Tabla de contingencia de muestras recibidas con diagndstico de envio
versus diagndstico histopatologico en el servicio de patologia del Hospital General de
Pachuca, durante el periodo de enero 2017 a diciembre 2019.

Diagnéstico Diagnéstico histopatolégico Total
presuncional Sin mastitis Con mastitis

granulomatosa granulomatosa
Sin cambios 16 33 49
inflamatorios 21.6% 44.6% 66.2%
dérmicos.
Con cambios 4 21 25
inflamatorios 5.4% 28.4% 33.8%
dermicos.

20 54 74
Total 27% 73% 100%
Fuente: Base de datos del estudio
p >0.05
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X. ANALISIS

Se realizo la revision de un censo de 74 pacientes con diagnostico de mastitis, la
literatura refiere que esta patologia se encuentra con mayor frecuencia entre los 27 y 53
afos de edad,' los resultados de este estudio arrojaron que los grupos de edad mas
frecuentes fueron de 30-34 y 40- 44 anos de edad, lo cual coincide con el grupo etario
reportado por la literatura.

La literatura recomienda que la técnica para la obtencion de tejido sea con aguja de
corte. En nuestros casos analizados el 82.40% (61 pacientes) se realiz6 este
procedimiento como primera opcion para diagndstico, los casos de mastectomia que
representan el 12.20% y marcaje 5.4%, la mastitis, fue secundaria a procedimientos

quirurgicos previos o como hallazgo asociado a neoplasia.

La mastitis clinicamente se manifiesta con cambios inflamatorios dérmicos, lo cual
representd un porcentaje de 35.10% de acuerdo al diagnostico de envio en menor
medida se envid un tumor firme o indurado que puede involucrar una parte o la totalidad
de la mama, frecuentemente unilateral,’®'” como nédulo Unico y heterogéneo
observamos al 31.10% (23 pacientes) y con aumento de la densidad 14.90% (11
pacientes).

El sistema BIRADS 4 o 5 requieren de diagndstico histopatolégico mediante biopsia,??
encontramos en este estudio que 47.30% (35 pacientes) reportaron un Birads 4A,
14.90% (11 pacientes) presentaron un Birads 4B, y 10.80% (8 pacientes) con un Birads
4C, los cuales requirieren su observacion, seguimiento y su estudio histopatologico, 26
La mastitis al ser una lesion. Con muchas caracteristicas clinicas y de imagen puede

simular tumores con sopecha de malignidad.?’

En un estudio realizado en 47 pacientes en el Instutito Nacional de Cancerologia, entre
enero 2006 a diciembre 2010, se encontr6 que la mama mayormente involucrada fue la
izquierda, en nuestra poblacién de estudio el lado derecho fue el mas frecuente con el
52.70% (39 pacientes) unilateral en el 100%.
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El diagnodstico histopatologico arrojé que 73.00% (54 pacientes) de las pacientes
presentaron mastitis granulomatosa, mastitis secundaria a evento quirurgico previo fue
del 8.1% y mastitis por proceso infeccioso del 6.8%, nuevamente retomando lo referido
por estudios previos que la mastitis es una enfermedad cronica, su diagndstico es

histopatoldgico*' en nuestro caso en particular basado en los reportes de BIRADS.

Finalmente se reportaron 3 casos con microorganismos positivos con la tincién acido
peryodico de Schiff compatibles con infeccion micética y 2 pacientes con bacilos acido-
alcohol resistentes en la tincibn de Ziehl Neelsen compatibles con infeccion por
micobacterias, lo que difiere con China por ejemplo ya que el 95% de las muestras
estudiadas tenian agentes patdégenos, la mayoria por hongos, bacterias y M.
tuberculosis,?® o de Australia que el agente causal fue el Corynebacterium que suele ser
flora normal, pero en pacientes susceptibles ocasiona mayor efecto adverso, 32Anatoly
Nikolaez y cols® refieren que la mastitis granulomatosa, puede tener factores causales

variables
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XI.

CONCLUSIONES

El rango de edad de nuestra poblacion de estudio fue entre 30-44 afnos lo cual
representa que esta enfermedad afecta en la edad de mayor productividad de
una mujer.

La biopsia con aguja de corte es la técnica mas adecuada para la obtencion de
tejido lo cual también se observa en este estudio.

El diagndstico de mastitis no es una primera opcion sino que entra dentro de un
amplio espectro de lesiones mamarias que incluso se pueden considerad como
lesiones malignas por imagen y clinicamente.

La mastitis usualmente se presenta como una fistula o absceso, inflamacién o
eritema y, en la mayoria de los casos, como una tumoracion de tipo unilateral de
consistencia firme, no indurada, sobre una piel frecuentemente inflamada lo que
represento un 31.10% en nuestra poblacion estudiada.

La clasificacion BIRADS 4A fue la mas predominante en las solicitudes de envio
lo cual nos representa que la sospecha de malignidad es de baja a moderada.

El lado derecho y de forma unilateral fue el mas frecuente con el 52.70% (39
pacientes).

Es muy frecuente que la mastitis inespecifica, en la mayoria de los casos, no se
encuentra el agente etioldgico especifico, por lo que sélo se pudo clasificar algun
factor asociado en los casos de ectasia ductal, necrosis grasa, infecciéon o
secundario a un evento quirurgico previo.

La confirmacion histopatolégica de la mastitis granulomatosa y la exclusion de
malignidad, es lo mas importante en prevenir inapropiados e innecesarios
tratamiento. Se encontré6 que el 73% de las pacientes presentaron mastitis
granulomatosa, mastitis secundario a evento quirurgico previo fue del 8.1% y
mastitis por proceso infeccioso del 6.8%. microorganimos positivos con la tincion
acido peryddico de Schiff compatibles con infeccidn micotica y 2 pacientes con
bacilos acido-alcohol resistentes en la tincion de Ziehl Neelssen compatibles con
infeccion por micobacterias.

El 33.8% tuvo el diagnostico presuncional de cambios inflamatorios dérmicos vs

66.2% que no tuvo ese diagndstico
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El resultado histopatolégico se encontré que 73% de las muestras tuvieron un
diagnoéstico de mastitis granulomatosas versus 27% de pacientes que no tuvieron
ese diagndstico.

El 28.4% de las muestras que presentaron diagnostico histopatolégico de
mastitis granulomatosa presentaron también un diagndstico presuntivo de
cambios dérmicos inflamatorios vs 44.6% de las muestras que no presentaban
diagndstico de cambios inflamatorios dérmicos y presentaron mastitis

granulomatosa en el estudio histopatologico.
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XIl.

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Tomando en cuenta los resultados segun las causas principales de mastitis, se realizan

las siguientes recomendaciones:

La mastitis es una enfermedad benigna que puede simular un carcinoma
mamario, con baja incidencia, los estudios radiolégicos con los que contamos
pueden confundir con lesiones malignas que condiciona repercusiones
psicologicas y alteraciones fisicas con un gran impacto y en periodo productivos
de las pacientes, por lo que se recomienda, ante la sospecha, el diagndstico
oportuno y el reconocimiento del agente causal para el tratamiento adecuado y
un riguroso seguimiento, asi como continuar con estudios de investigacion sobre

la amplia variedad de agentes causales de la mastitis.
Debe realizarse un completo estudio histopatolégico y microbiologico de la

biopsia de una mastitis y reunir informacion clinica para completar el diagnostico

con una adecuada correlacion clinicopatolégico.

Faltan estudios de investigacion consistentes que aporten un grado de evidencia

mayor para extrae conclusiones y relizar recomendaciones mas fiables.
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Xlll.  ANEXOS
ANEXO 1. CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo

. . .. ~ H

Hospital General de Pachuca Subdireccion de ensefianza °

de P

i

= - . .7 l
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL Invest|gaC|on lo

ESTADO DE HIDALGO

Jefatura de Investigacion

Caracterizacion histopatologica de mastitis en el Hospital General de Pachuca durante
el periodo comprendido enero 2017 a diciembre 2019

Edad

Sexo 1= Mujer

2= Hombre

Pieza remitida | 1.- Biopsia con aguja de corte
2.- Producto mastectomia.
3.- Marcaje (exceresis)

4 .- Tumorectomia.

Diagndstico de 1.- Tumor firme o indurado.
envio 2.- Cambios inflamatorios dérmicos.
3.- Nédulo unico y heterogéneo.

4.- Aumento de la densidad.

5.- Distorsion de la arquitectura.

6.- Por evento quirurgico previo.

BIRADS 0.- Incompleto.

1.- Mamografia normal

2.- Hallazgos benignos
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3.- Hallazgos probablemente benignos.

4. A- Baja a moderada sospecha
4.B- Moderada sospecha.

4.C- Moderada-alta sospecha.

7.- Altamente sugestivo de malignidad.

8.- Malignidad conocida.

Lateralidad 1.- Derecho.
2.- Izquierdo.
3.- Bilateral.
Diagndstico

histopatologico

1.- Ectasia ductal.

2.- Necrosis grasa.

3.- Lobulitis linfocitica esclerosante.
4.- Mastitis granulomatosa.

5.- Infecciosa (micosis, tuberculosis)

6.- Miscelaneos (por procedimientos quirurgicos previos)

Mastitis
infecciosa con
presencia de
bacilos acido-
alcohol
resistentes
compatibles con
micobacterias.
(tuberculosis)

1.-si

2.-no

Mastitis
infecciosa con
microorganismos
micoticos en la
tincion acido
peryodico de
Schiff.

1.- si
2.-no
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