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INTRODUCCIÓN  

  

La mastitis es una enfermedad inflamatoria benigna de la mama que afecta 

predominantemente a mujeres en edad reproductiva. Debido a la rareza de esta 

patología y a la ausencia de manifestaciones específicas para su diagnóstico, se 

requiere un alto grado de sospecha. La mastitis puede simular clínica y 

radiológicamente un carcinoma mamario, por lo cual es preciso contar con el estudio 

histopatológico de la lesión. El tratamiento para cada tipo de mastitis es de acuerdo al 

agente causal y es importante determinarlo desde el inicio para así administrar el 

tratamiento adecuado que llevara a disminuir las posibles complicaciones.  Se realizó 

un estudio de tipo transversal, analítico y retrolectivo, se analizaron 74 pacientes del 

censo de reportes de estudio histopatológico, recibidas en el servicio de patología del 

Hospital General de Pachuca durante el periodo de enero de 2017 a diciembre del 

2019. El grupo de edad más afectado se encontró entre los 25 y 59 años de edad 

(77%), la pieza remitida fue por biopsia con aguja de corte 82.40%, el diagnóstico de 

envío mas frecuente fue de con cambios inflamatorios con 35.1%, en relación al 

BIRADS se encontró 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 más 

afectado fue el derecho  (52.70%). 

 El 73% de las muestras tuvieron un diagnóstico de mastitis granulomatosas versus 

27% de pacientes que no tuvieron ese diagnóstico. El 28.4% de las muestras que 

presentaron diagnóstico histopatológico de mastitis granulomatosa presentaron también 

un diagnóstico presuntivo de cambios dérmicos inflamatorios vs 44.6% de las muestras 

que no presentaban diagnóstico de cambios inflamatorios dérmicos y presentaron 

mastitis granulomatosa en el estudio histopatológico. 
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I 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 

países en vías de desarrollo como Asia, recientemente se publicó información sobre 

estudios provenientes de America del Norte y Europa.  Un punto importante de todos 

ellos y como característica principal, coinciden, en que la mastitis granulomatosa 

idiopática no se consideró como una enfermedad de consecuencias graves pero en la 

mayoría de las pacientes ocasiona trastornos psicológicos y alteraciones físicas que 

tienen un gran impacto en un periodo muy productivo de su vida (24). 

En el año 2018, en Alemania se realizó una busqueda de bibliografía en PubMed 

referente a mastitis granulomatosa idiopática en el periodo comprendido de 2000-2018 

en el que se encontró 2 revisiones  sistemáticas, 1 metanálisis y 3 presentaciones de 

caso, como conclusiones se obtuvieron que existe una mayor prevalencia de mastitis 

granulomatosa entre las mujeres de origen asiático, hispano y árabe. Los datos para 

Alemania y Europa son muy escasos, en esta búsqueda también se se encontró que 

durante el 2008, en Indianápolis, se notificaron solamente 7 pacientes con diagnóstico 

de mastitis granulomatosa principalmente en mujeres hispanas con múltiples 

comorbilidades médicas(25).  

 

En Kochi, India, se realizó 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 

diagnóstico de enfermedad inflamatoria de mama. Entre los hallazgos ultrasonográficos 

y de mastografía se encontraban imágenes que entraban en la categoria III de la 

clasificación de BIRADS, requiriendo la realización de una biopsia, como resultado en el 

exámen histopatológico se demostró la presencia de granulomas no caseosos, células 

gigantes y formación de abscesos. En este estudio se describieron dos tipos de mastitis 

en específico: mastitis periductal y mastitis granulomatosa idiopatica (26). 
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En el año 2018, en Tailandia se realizó un estudio retrospectivo de mastitis 

granulomatosa idiopatica se recopiló historias clínicas de 44 pacientes a partir de marzo 

1990 a Octubre de 2016. Se consultó información sobre presentación clínica, hallazgos 

radiológicos, toma de muestras de tejido, resultado histopatológico, tipo de tratamiento, 

los resultados y el seguimiento de cada paciente. La tasa de éxito, tasa de recurrencia y 

el tiempo de cicatrización se compararon basándose en las modalidades de tratamiento 

adecuados para las pacientes con mastitis granulomatosa idiopática. La conclusión de 

dicho estudio fue que la mastitis granulomatosa idiopatica es una enfermedad benigna 

poco común que apenas se distingue de la maligna. No hay una diferencia significativa 

entre las modalidades de tratamiento en términos de tiempo a curación y la recurrencia 

de la enfermedad. Se recomienda el tratamiento multimodal como tratamientos 

adecuados para pacientes con mastitis granulomatosa idiopática. (27)  

 

Se realizó una búsqueda sistemática de registros electrónicos de histopatología 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 recabó las 

muestras de 40 pacientes que ya tenían el diagnóstico de mastitis granulomatosa 

lobular por histopatología. Mediante la secuenciación de última generación el cual es un 

enfoque novedoso para el estudio mediante la secuencia ADN/ARN, el cual consistió en 

aplicar dicha tecnología para la identificación de nuevos patógenos implicados en la 

mastitis graulomatosa lobular. El resultado fue que el 95% de las muestras tenían 

multiples patógenos, la mayoria de hongos, bacterias y M. Tuberculosis (28).   

 

En el departamento de radiología del Hospital Universitario en Shangai, China, en el 

2018, se realizó un estudio restrospectivo el cual incluyó a 58 pacientes femeninas 27 

con mastitis granulomatosa idiopática y 31 con carcinoma de mama invasivo 

diagnosticadas en el periodo mayo 2016 a octubre 2018. Se realizó una comparacion 

de imágenes de las mamas obtenidas por resonancia magnética y se utilizaron 
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histogramas  y análisis de textura con el prototipo de software MR Multiparamete 

Analysis. Como conclusión 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 (29). 

 

Hande Koksal, realizó un estudio retrospectivo en Turquía en el año 2018, incluyó a 48 

pacientes con diagnóstico de mastitis granulomatosa idiopática y 50 controles de 

pacientes sanos los cuales donaron sangre periférica para el estudio de ADN genómico 

de los linfocitos. Se examinó el complejo mayor de histocompatibilidad de pacientes con 

mastitis granulomatosa y se comparó con pacientes sanas, como conclusión 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 sanos(30). 

 

En un estudio que se realizó en Taiwán, el cual consistió en seleccionar al azar a 1 

millón de pacientes beneficiarios del Instituto Nacional de Salud, de la base de datos se 

obtuvo a 12, 364 pacientes con diagnóstico 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 cáncer de mama. Dentro 

de los resultados que se obtuvieron fue que la edad media de mastitis no lactacional es 

de 37.5 años, la incidencia de cáncer de mama aumenta en pacientes menores de 50 

años que han presentado mastitis, relacionándose tambien con un nivel 

socioeconomico bajo y pacientes con ingesta de medicamentos hormonales. Por lo 

tanto el riesgo de cáncer de mama en mujeres con mastitis no lactacional es 

significativamente mayor que en aquellas sin mastitis no lactacional (31).  

 

La universidad de Queensland, Australia, realizó un estudio retrospectivo que consistió 

en una búsqueda de registros electrónicos de histopatología y microbiología en el 

departamento de Patología para identificar a todos los pacientes con una biopsia de 
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tejido mamario recolectada entre 1 de enero 2010 al 30 de junio de 2015 con evidencia 

histológica de especies de Corynebacterium. Se hallaron 15 casos con las 

características histológicas requeridas, se confirmaron 12 y se descartaron 2. Como 

conclusión 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(32).  

 

La incidencia y prevalencia de la mastits granulomatosa en américa es incierta, en el 

estudio de Baslaim et al, los casos confirmados histopatológicamente de mastitis 

representó el 1.8% en mujeres con enfermedades benignas de la mama(33).  

 

Nicolás Gautier y cols. Realizarón un estudio retrospectivo en el Centro Médico de 

Montreal Canadá, en el departamento de Radiología. El objetivo de dicho estudio 

consistió en describir la presentación clínica y radiológica de la mastitis crónica 

granulomatosa. Se encontraron 11 pacientes con diagnóstico histológico confirmado, 

entre marzo 2008 y septiembre 2011. Como conclusión la mastitis granulomatosa 

crónica es una enfermedad poco frecuente que puede simular un absceso o un cáncer 

de mama inflamatorio, no existen hallázgos radiológicos patognomónicos específicos de 

esta entidad, aunque el hallázgo 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 diagnóstico (34).  

 

Anatoly Nikolaev y cols. Realizáron un estudio retrospectivo en Florida, Estados Unidos, 

en el año 2015. Dicho estudio consistió en revisar los casos de mastitis granulomatosa 

reportados durante el perido 1984-2013 y que tuvieron relación con hiperprolactinemia, 

encontraron 260 casos reportados de mastitis granulomatosa de éstos, cuatro, se 

relacionaron con prolactinoma pituitaria y cinco con hiperprolactinemia inducida por 

fármacos antagonistas de la dopamina. Se observó que las lesiones mamarias se 

resolvieron posterior a la resección de los tumores hipofisiarios. Como conslusión se 
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llegó a que los factores causales de  la mastitis granulomatosa siguen siendo variables, 

pero sí existe una asociación entre las lesiones intracraneales secretoras de prolactina 

y la prolactinemia(35).   

 

En 2018, en el departamento de patología y laboratorio del Hospital Weill Cornell de 

Nueva York, se realizó una búsqueda restrospectiva de 11 años (2007-2017) de 

pacientes con diagnóstico de mastitis. Se encontraon 10 casos con diagnóstico de 

mastitis neutrofílica quística en el que se observaron células gigántes multinucleadas, 

granulomas, histiocitos y neutrófilos, todos se confirmaron con la revisión de laminillas. 

Se concluyó que la presencia de alguna especie de Corynebacteria es un factor para el 

desarrollo de esta enfermedad, además de que se requiere un diagnóstico específico 

para cada especie ya que clínica y radiológicamente este tipo de mastitis es la más 

parecida a un carcinoma mamario(36).  

 

En Detroit, Estados Unidos, se realizó un estudio retrospectivo, que consistió en una 

búsqueda electrónica de los archivos de patología quirúrgica del Hospital Detroit 

Medical Center de 2007 a 2017 de pacientes con diagnóstico de mastitis granulomatosa 

neutrofílica quística. Se encontró 17 pacientes con las características histológicas 

buscadas. Este estudio respaldó la asociación de mastitis granulomatosa neutrofilica 

quística con corinecbacterias y bacilos grampositivos, ademas demostró que 

Corynebacterium amycolatum no lipófilo es resisitente a multiples fármacos(37).  

 

En el Centro Médico de la Universidad de Cincinnati se llevó a cabo un estudio 

retrospectivo en pacientes que se habían sometido a una biopsia de mama y que se 

había confirmado mediante histopatología el diagnóstico de mastitis granulomatosa, en 

un periodo de 12 años (2004-2016). Se revisó cada expediente clínico para obstener 

datos sobre presentacion clínica, estudios de imágen y laboratorio, tipo de biopsia, 

hallazgos histopatológicos, cirugia, extensión, tratamiento y evolución. Con toda la 

información recabada se concluyó que las pacientes que presentan mastitis 
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granulomatosa idiopática son mujeres jóvenes, no blancas, en edad reproductiva y que 

habían estado embarazadas en los ultimos 5 años(38). 

 

Un estudio retrospectivo realizado en el Centro Médico de Maricopa en Phoenix 

Arizona, el cual incluyó la recopilación de información sociodemográfica, historia clínica, 

tratamiento y resultados, en un periodo de enero 2002 a junio e 2013, se encontraron 

37 pacientes con mastitis granulomatosa idiopática, se llevó el seguimiento de estas 

pacientes, se usó antibiotico específico para cada caso, los corticoesteroides no se 

usaron. Como conclusiones: la mastitis granulomatosa idiopática es una afección no 

maligna, que no pone en peligro la vida, no existe un consenso sobre el manejo médico 

y se demostró que la observación con educación y tranquilidad a la paciente puede ser 

una estrategia efectiva para manejar a estas pacientes con resolución en un promedio 

de 7 meses(39). 

 

Publicaciones latinoamericanas en Perú, Brasil y Chile señalan que es dificil estimar la 

incidencia y prevalencia de esta enfermedad, predominando la mastitis infecciones por 

paracoccidiodes sp. Además existe una alta incidencia en mujeres hispanas, 

representando hasta el 3% de las enfermedades benignas mamarias(40). 

En un estudio observacional descriptivo de serie de casos que se realizó, en Bogotá, 

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 Bogotá 

entre el 1 de octubre de 2008 y el 30 de septiembre de 2012. Se evaluó a 45 pacientes 

con diagnóstico de mastitis granulomatosa, se tomó en cuenta las manifestaciones 

clínicas, imágenes diagnósticas y tratamientos empleados. El promedio de edad de 

estas pacientes fue de 39 años. Dentro de los resultados se observó baja asociación 

con tabaquismo y con el uso de anticonceptivos orales. La categorización ecográfica 

más frecuente fue BIRADS 3. Como conclusión se obtuvo que la mastitis 

granulomatosa idiopática es una enfermedad crónica, su diagnóstico es histopatológico, 

tiene una amplia variedad en la presentación clínica y puede simular enfermedad 
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maligna. No hay un protocolo estándar de manejo. Los antibióticos, esteroides e 

inmunomoduladores no mostraron evidencia para su recomendación(41). 

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo, en Lima, Perú, desde enero de 2010 a 

mayo de 2012. El diagnóstico de mastitis tuberculosa se estableció mediante la 

identificación o el cultivo de Mycobacterium tuberculosis, o por estudio molecular 

(reacción en cadena de la polimerasa) tras biopsia con Trucut. Se incluyeron 28 

paciente. En conclusión se determinó que el diagnóstico definitivo de mastitis 

granulomatosa tuberculosa debe realizarse mediante el estudio histopatológico debido 

a la baja precisión de las técnicas de imagen. La utilización del tratamiento 

antituberculoso oral unido a la cirugía logró en todos los casos la curación de la 

enfermedad(42). 

Como se mencionó prevamiente la mastitis prevalece en mujeres hispano-mexicanas, 

pero sin predisposición étnica; los principales estados son: Guerrero 21%, Michoacán 

15%, Distrito Federal 15%, Hidalgo 13% y otros 38%(43).  

Se evaluaron 47 pacientes de forma retrospectiva, en el Instutito Nacional de 

Cancerología, durante el periodo comprendido entre enero 2006 a diciembre 2010, el 

objestivo del estudio fue describir los hallazgos clínicos y radiológicos de la mastitis 

granulomatosa, se encontró que la mama mayormente involucrada fue la izquierda, 

afectando un solo cuadrante, el hallazgo mastográfico más común fue asimetría en 

dendidad y por ultrasonido la presencia de imágenes heterogéneas(1).  

En el Hospital General de Pachuca, en al área de Patología se recibieron 73 muestras 

de tejido mamario, con diagnostico histopatológico de mastitis, lo cual representa el 

6.6% del total de las muestras analizadas durante el periodo enero 2017 a diciembre 

2019.  
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II. JUSTIFICACIÓN  
 

Las enfermedades inflamatorias crónicas de la mama (mastitis) tienen la capacidad de 

imitar clínica y radiológicamente a los tumores malignos y precisan de biopsia de tejido 

cuando por exploración clínica y por imagen mastográfica/ecográfica no se logra 

distinguir la enfermedad (44).  

 

El diagnóstico histopatológico de las enfermedades inflamatorias, agudas y crónicas de 

la mama ha sido considerado parte importante ya que, a través de ello, es posible 

iniciar específico del agente causal el cual puede variar desde un tratamiento antibiótico 

hasta manejo con corticoides o la extirpación quirúrgica de tejido mamario.  

 

Se  conoce muy poco sobre la mastitis, por ello se considera como una patología rara y 

moderna, por tal motivo, hay escases de estudios de investigación, relacionados con 

dicha patología tanto a nivel internacional como local, basándose en lo mencionado la 

presente investigación científica será de utilidad para los profesionales de salud, 

quienes podrán actualizar sus conocimientos sobre esta patología y como resultado 

brindarán mejor atención médica, con diagnósticos más certeros, utilizando las técnicas 

diagnósticas disponibles y de mayor especificidad como es el caso de la histopatología, 

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 último, la presente investigación 

será de utilidad como datos estadísticos del Hospital General de Pachuca y para futuras 

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

 

OBJETIVO GENERAL 

Caracterizar la mastitis de forma histopatológica en las muestras recibidas en el servicio 

de patología del Hospital General de Pachuca, durante el periodo de enero 2017 a 

diciembre 2019. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

1. Describir las variables sociodemográficas en las muestras recibidas en el servicio 

de patología del Hospital General de Pachuca, durante el periodo enero 2017 a 

diciembre 2019. 

 

2. Identificar los tipos de mastitis más frecuentes en las muestras recibidas en el 

servicio de patología 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 patología del Hospital General de Pachuca, durante el periodo de 

enero 2017 a diciembre 2019. 

 
4. Establecer la relación del diagnóstico presuncional versus el diagnóstico 

histopatológico en las muestras recibidas en el servicio de patología del Hospital 

General de Pachuca, durante el periodo de enero 2017 a diciembre 2019. 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

El diagnóstico específico de muchas mastitis requiere la correlación con las 

características clínicas de las lesiones (localización, morfología clínica, lugar de la 

biopsia, tiempo de evolución de las lesiones, diagnóstico clínico, tratamientos previos 

administrados, etc.), porque inflamaciones crónicas de orígenes muy dispares pueden 

mostrar un patrón histopatológico muy similar.  

Debido a esto es importante que en el Hospital General de Pachuca se caracterice de 

forma histopatológica las principales causas de mastitis, analizando también las 

características sociodemográficas e identificando los agentes causales que predominan 

en las pacientes estudiadas y así,  poder realizar estudios posteriores que se enfoquen 

en la elaboración de guías para el diagnóstico y tratamiento de la mastitis y con ello 

permitir una atención integral en cada una de las pacientes,  que no lleve a disminuir 

todas las complicaciones físicas, sociales y psicológicas que pueda causar esta 

enfermedad. 

IV. 1- PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN. 

 

¿Cuáles son las características histopatológicas de las muestras recibidas sobre 

mastitis en el Hospital General de Pachuca durante el periodo de enero 2017 a 

diciembre 2019? 

 

IV.2- HIPÓTESIS 

El diagnóstico de mastitis en las muestras enviadas al servicio de patologia será mayor 

a  a 30 %(41). 

Hipótesis Alterna 

El diagnóstico de mastitis en las muestras enviadas al servicio de patologia será menor  

a 30 %(41). 
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V. MATERIAL Y MÉTODOS. 

 

V.1.- DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: 

Se trata de un estudio observacional, transversal y retrolectivo. 

 

V.2.- ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LA INFORMACIÓN  

Se realizará un análisis estadístico descriptivo a base de frecuencias y porcentajes, así 

como medidas de tendencia central (media ) y de variación (desviación estandar). 

El análisis bivariado: para la comparación de pacientes con diagnostico de BIRADS 4 

versus el resultado histopatologico de mastitis se utilizarán pruebas de hipótesis, para la 

comparación de variables cuantitativas entre los dos grupos se utilizarán T de student, y 

para la comparación entre los dos grupos de las variables cualitativas, se utilizará 

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

 

V.3.- UBICACIÓN ESPACIO-TEMPORAL:  

V.3.1.- Lugar:  

Servicio de Anatomia Patológica 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 histopatológico.  
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V.4 SELECCIÓN DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO 

V.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Todas las muestras de pacientes con diagnóstico de mastitis durante el periodo enero 

2017 a diciembre 2019 en el Hospital General de Pachuca. 

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

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

 

V.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Todos las biopsias que no tengan diagnóstico de mastitis.   

Biopsia transquirúrgica de mama de pacientes con diagnóstico ya establecido.   

 

V.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

Informacion incompleta en el formato de resultado histopatológico.  

 

V.5.- DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO DE MUESTRA Y MUESTREO. 

V.5.1.- Tamaño de la muestra:  

No se calculó́ tamaño de muestra, se trabajó capturando los formatos de todos los 

informes de estudio histopatológico de pacientes con diagnóstico mastitis en el servicio 

de patología durante periodo de enero del 2017 a diciembre del 2019, se identificaron 

74 informes.   

V.5.2.- Muestreo:  

Se integró un censo a partir de los reportes en base a los informes de estudio 

histopatológico de pacientes con mastitis, durante el periodo de enero del 2017 a enero 

del 2019, siendo el número de registros de 74 informes. 
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VI.  MARCO TEÓRICO. 

El proceso inflamatorio de las mamas se conoce como mastitis. Se distinguen mastitis 

agudas (neonatal y puerperal) y crónicas. En el cuadro 1 se muestra la clasificación de 

la mastitis crónica(1).  

 

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

1. Ectasia ductal mamaria.  

2. Necrosis grasa.   

3. Lobulitis linfocitica esclerosante.  

4. Granulomatosa. a) Inespecíficas o idiopáticas.  

b) Específicas. 

     5.- Infecciosa.  Tuberculosis, sífilis, actinomicosis, 

sarcoidosis, parasitosis, micosis.  

     6.- Misceláneos.  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 inflamación alrededor de los conductos 

subareolares no dilatados(2). Suele aparecer en mujeres en edad media, 

frecuentemente es asintomática y se diagnostica por las microcalcificaciones 

detectadas en la mastografía. Clinicamente se presenta  como retracción, inversion o 

secreción del pezon en aproximadamente 20% de las pacientes(3).  

La necrosis grasa clinicamente significativa es más probable que sea de origen 

traumático y a menudo involucra el tejido subcutáneo superficial en lugar del 

parénquima mamario en sí. 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 retracción de la piel y 

la natulareza de la cicatrización que es en forma estrellada (2). 
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La lobulitis linfocítica esclerosante de la mama es una lesión inflamatoria que se cree es 

de origen autoinmune, muy similar al sindrome de Sjogren, la tiroiditis de Hashimoto y la 

insulinitis pancreatica. Existe una asociación entre pacientes que padecen diabetes de 

inicio temprano, de larga evolucion e insulinodependientes (mastitis diabética). Las 

características principales de las lesiones incluye tumoraciones duras, indoloras, 

móviles, fibróticas de bordes irregulares a menudo bilaterales aunque pueden 

presentarse de forma solitarias(2). 

La mastitis granulomatosa, tambien llamada mastitis lobular granulomatosa, es una 

patología benigna de la glandula mamaria de muy baja incidencia que fue descrita por 

primera vez por Kessler y Wolloch, en 1972. Esta patología se caracteriza por la 

presencia de inflamación crónica, en la que la glándula se vuelve eritematosa, con una 

masa palpable que con frecuencia se acompaña de abcesos y puede dar 

manifestaciones sistémicas(4-8).   

Las reacciones granulomatosas, resultado de una etiología infecciosa (incluyen 

tuberculosis, actinomicosis, sífilis e infecciones fúngicas, entre otras), material extraño o 

enfermedades sistémicas autoinmunes (como granulomatosis con poliangitis, arteritis 

de células gigantes, sarcoidosis y otras) pueden comprometer la mama y 

son difíciles de distinguir clínica y radiográficamente, reconocer esta entidad es muy 

importante ya que puede imitar el carcinoma de mama(9-12).  

El término mastitis granulomatosa idiopática es usado para aquellas lesiones sin causa 

identificable. Este diagnóstico puede ser hecho solamente por exclusión 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 patología ha sido descrita con mayor frecuencia en mujeres de edad media,  rango 

comprendido de 27 a 53 años, con predilección en mujeres hispanas y asiática(15). 

Clínicamente 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 lesión inicia como un proceso eritematoso, doloroso al tacto, 

asociada a cambios inflamatorios dérmicos y adenopatías regionales. Suele ulcerarse, 

fistulizarse y abscedarse con evolución a la cronicidad(16,17).  

La documentación radiológica 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 ecografía, mastografía y si se cuenta con el recurso con resonancia 

magnética. Las características encontradas con mayor frecuencia por lo médicos 

radiólogos son: en la mastografía; engrosamiento de piel, incremento en la densidad 

mamaria, asimetrías focales, severas distorsiones en la arquitectura mamaria. También 

puede estar presente un nódulo único y heterogéneo. La ecografía mamaria, por su 

parte, puede permitir al radiólogo describir hallazgos correspondientes a multiples 

lesiones hipoecoicas agrupadas, contiguas algunas veces asociadas con una 

tumoración grande, Jei Hee  colaboradores refieren lesiones tubulares irregulares e 

incremento de la ecogenicidad grasa. Las imágenes de resonancia magnética son útiles 

para indicar lesiones activas y la extensión de las mismas(18,19).  Conviene completar 

con estudios de rutina (hemograma, bioquimica con con pruebas renales y hepaticas, 

velocidad de sedimentación globular). Estudios específicos con tests que incluyan 

pruebas reumatológicas en paciente en los que se sospeche enfermedades sistémicas. 

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

parásitos(20).  

Existen tres opciones disponibles para la evaluación histológica de hallazgos anormales 

en las imágenes de diagnóstico: 1) aspiración con aguja fina, 2) biopsia con aguja 

gruesa y 3) biopsia por escisión. La mayoría de los autores recomiendan la biopsia con 

aguja gruesa (BAG) 21.  

Toda masa sólida palpable, las no palpables BIRADS 3 (de reciente aparición o en 

pacientes mayores de 50 años o con factores de riesgo para cáncer de mama) y las no 

palpaples catalogadas BIRADS 4 0 5, deben tener diagnóstico histopatológico mediante 

biopsia. El sistema BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) es la 

clasificación recomedada para guiarse sobre la necesidad de observación y 

seguimiento con imágenes o toma de biopsia(22). 



17 
 

 

En la siguiente tabla se especifica el seguimiento de acuerdo al hallazgo. 

 

 

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

manejo universalmente aceptado para la mastitis granulomatosa idiopática, los 

antibióticos, los esteroides inmunosupresores, la cirugía o el manejo expectante han 

sido propuestos, pero el seguimiento a largo plazo es esencial(23).  
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VII.  ASPECTOS ÉTICOS 

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 

la Salud, en su título segundo, de los aspectos éticos de la investigación en seres 

humanos en el artículo No.17, se considera este protocolo de investigación como sin 

riesgo.  

Este estudio se llevará acabo con la omisión del consentimiento informado del paciente 

porque será retrolectivo en base a la revisión del formato de informe de estudio 

histopatológico.   

 
VIII.  RECURSOS HUMANOS, FÍSICOS Y FINANCIEROS 

RECURSOS HUMANOS 

M.C Yessenia Cruz Hernández. 

Tiempo Completo. 

Dra. Sonia Omaña Hernández.  

RECURSOS FÍSICOS 

Lápiz, lapiceros.  

Computadora 

Reportes del informe histopatológico.   

Impresora.  

Software Excel  

RECURSOS FINANCIEROS 

Compra de computadora   14000.00 

Paquete office        750.00 

Hojas blancas        500.00  

Impresión      1000.00 

 

Total       16.250.00  
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IX.  RESULTADOS 

 

La muestra con la que se trabajó fue de un total de 74 informes de resultados de los 
cuales se encontró que la edad mínima encontrada fue de 23 años y la máxima de 69 
años, con una mediana de 41.53 años. 

 

En la gráfica 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 años y de 40 a 44 
años ambos con 14.70% (11 pacientes), 25 a 29 años encontramos a 13.30% (10 
pacientes), observamos que la mayor concentración se encuentra entre los 25 a 59 
años (77%).  

 

Gráfica No. 1 Pacientes con muestras recibidas en el servicio de patología con el 
diagnóstico de mastitis por grupos de edad en el Hospital General de Pachuca, durante 
el periodo enero 2017 a diciembre 2019. 

 
Fuente: Censo de los reportes histopatológico  

 

1.30%

6.70%

4%

13.30%

14.70%

12%

14.70%

9.30%

12%

8%

4%

0.00%

2.00%

4.00%

6.00%

8.00%

10.00%

12.00%

14.00%

16.00%

<25 >65 25 a 29 30 a 34 35 a 3940 a 44 45 a 49 50 a 54 55 a 59 60 a 64

Grupo de edad



20 
 

 

Durante el periodo de estudio se recibieron 74 muestras con diagnóstico de mastitis 
encontrando que se recibió la mayor cantidad de muestras en el 2018 con un 48.6%.  

 

Gráfica 2. Porcentaje de muestras recibidas en el servicio de patología con el 
diagnóstico de mastitis en el Hospital General de Pachuca, durante el periodo enero 
2017 a diciembre 2019. 

 
Fuente: Censo de los reportes histopatológico  
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En relación a la toma de muestra el 82.40% de ellas fue mediante biopsia con aguja de 
corte, 12.20% fue por mastectomía y el 5.4% con marcaje o excerésis.  

 

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

 
Fuente: Censo de reportes de estudio histopatológico 

 

 

Las pacientes contaban con un diagnóstico de envío, de los cuales el 35.10% fueron 
diagnosticadas con cambios inflamatorios, 31.10%% con presencia de nódulo único 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 
distorsión de la arquitectura.  
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Grafica No. 4 Diagnóstico de envío de las muestras  enviadas al servicio de patología 
del Hospital General de Pachuca, durante el periodo de enero 2017 a diciembre 2019  

 

 
Fuente: censo de reportes del estudio histopatológico  

 

 

La clasificación Birads que se presentó 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 observó que en 27% de las 
muestras enviadas no se refirio la clasificacion Birads.   
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Gráfica No. 5 Clasificación Birads en muestras enviadas al servicio de patología, de 
pacientes con mastitis en el Hospital General de Pachuca, durante el periodo de enero 
2017 a diciembre del 2019  

 
Fuente: censo de reportes de estudio histopatológico  

 

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

 

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

 
Fuente: Censo de reportes de estudio histopatológico  
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El estudio histopatológico reporto que el 73.00% fue diagnosticado con mastitis 
granulomatosa, 8.10% con misceláneos, 6.80% con algun tipo de infección 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 infección micotica y 2 pacientes con bacilos acido-
alcohol resistentes en la tinción de Ziehl Neelssen compatibles con infeccion por 
micobacterias. 

Gráfica No. 7 Diagnostico histopatológico 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  

 
Fuente: Censo de reportes de estudio histopatológico  
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En esta tabla de contingencia se muestra la asociación entre las variables diagnóstico 
de envío comparado con el diagnostico histopatológico, en donde se encontró que de 
las muestras enviadas el 33.8% tuvo el diagnóstico presuncional de cambios 
inflamatorios dérmicos vs 66.2% que no tuvo ese diagnóstico, en el resultado 
histopatológico se encontró que 73% de las muestras tuvieron un diagnóstico de 
mastitis granulomatosas versus 27% de pacientes que no tuvieron ese diagnóstico. El 
28.4% de las muestras que presentaron diagnóstico histopatológico de mastitis 
granulomatosa presentaron también un diagnóstico presuntivo de cambios dérmicos 
inflamatorios vs 44.6% de las muestras que no presentaban diagnóstico de cambios 
inflamatorios dérmicos y presentaron mastitis granulomatosa en el estudio 
histopatológico.  se muestra un valor p >0.05 es decir las diferencias entre las dos 
variables no son estadísticamente significativas.  

 

Tabla No 1. Tabla de contingencia de muestras recibidas con diagnóstico de envío 
versus diagnóstico histopatológico en el servicio de patología del Hospital General de 
Pachuca, durante el periodo de enero 2017 a diciembre 2019.  

 

Diagnóstico 
presuncional  

Diagnóstico histopatológico  Total  
Sin mastitis 
granulomatosa 

Con mastitis 
granulomatosa 

Sin cambios 
inflamatorios 
dérmicos. 

16 
21.6% 

33 
44.6% 

49 
66.2% 

Con cambios 
inflamatorios 
dermicos. 

4 
5.4% 

21 
28.4% 

25 
33.8% 

 
Total  

20 
27% 

54 
73% 

74 
100% 

Fuente: Base de datos del estudio 

p >0.05 
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X.  ANÁLISIS 

Se realizó la revisión de un censo de 74 pacientes con diagnóstico de mastitis, la 

literatura refiere que esta patología se encuentra con mayor frecuencia entre los 27 y 53 

años de edad,15 los resultados de este estudio arrojaron que los grupos de edad más 

frecuentes fueron de 30-34 y 40- 44 años de edad, lo cual coincide con el grupo etario 

reportado por la literatura.  

La literatura recomienda que la técnica para la obtención de tejido sea con aguja de 

corte. En nuestros casos analizados el 82.40% (61 pacientes) se realizó este 

procedimiento como primera opción para diagnóstico, los casos de mastectomía 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 clínicamente se manifiesta con cambios inflamatorios dérmicos, lo cual 

representó un porcentaje de 35.10% de acuerdo al diagnóstico de envío en menor 

medida se envió un tumor firme o indurado que puede involucrar una parte o la totalidad 

de la mama, frecuentemente unilateral,16,17 como nódulo único 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 diagnóstico histopatológico mediante biopsia,22 

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 observación, seguimiento y su estudio histopatológico, 26 

La mastitis al ser una lesion. Con muchas características clinicas y de imagen puede 

simular tumores con sopecha de malignidad.27  

 

En un estudio realizado en 47 pacientes en el Instutito Nacional de Cancerología, entre 

enero 2006 a diciembre 2010, se encontró que la mama mayormente involucrada fue la 

izquierda, en nuestra población de estudio el lado derecho fue el más frecuente con el 

52.70% (39 pacientes) unilateral en el 100%.  
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El diagnóstico histopatológico arrojó 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 crónica, su diagnóstico es 

histopatológico41  en nuestro caso en particular basado en  los reportes de BIRADS.  

Finalmente se reportaron 3 casos con microorganismos positivos con la tinción ácido 

peryódico de Schiff compatibles con infección micótica y 2 pacientes con bacilos ácido-

alcohol resistentes en la tinción de Ziehl Neelsen compatibles con infección por 

micobacterias, lo que difiere con China por ejemplo ya que  el 95% de las muestras 

estudiadas tenían agentes patógenos, la mayoría por hongos, bacterias y M. 

tuberculosis,28 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 cols35 refieren que  la mastitis granulomatosa, puede tener factores causales 

variables 
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XI.  CONCLUSIONES  

• El rango de edad de nuestra población de estudio fue entre 30-44 años 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 obtención de 

tejido lo cual también se observa en este estudio. 

• El diagnóstico 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 fístula o absceso, inflamación o 

eritema y, en la mayoriá de los casos, como una tumoracion de tipo unilateral de 

consistencia firme, no indurada, sobre una piel frecuentemente inflamada lo que 

representó un 31.10% en nuestra poblacion estudiada.   

• La clasificación BIRADS 4A fue la más predominante en las solicitudes de envío 

lo cual nos representa que la sospecha de malignidad es de baja a moderada.  

• El lado derecho y de forma unilateral fue el más frecuente con el 52.70% (39 

pacientes). 

• Es muy frecuente que la mastitis inespecífica, en la mayoría de los casos, no se 

encuentra el agente etiológico específico, por lo que sólo se pudo clasificar algún 

factor asociado en los casos de ectasia ductal, necrosis grasa, infección o 

secundario a un evento quirurgico previo.  

• La confirmación histopatológica de la mastitis granulomatosa y la exclusión de 

malignidad, es lo más importante en prevenir inapropiados e innecesarios 

tratamiento. Se encontró que el 73% de las pacientes presentaron mastitis 

granulomatosa, mastitis secundario a evento quirúrgico previo fue del 8.1% y 

mastitis por proceso infeccioso del 6.8%. microorganimos positivos con la tinción 

ácido peryódico de Schiff compatibles con infección micotica y 2 pacientes con 

bacilos ácido-alcohol resistentes en la tinción de Ziehl Neelssen compatibles con 

infección por micobacterias. 

• El 33.8% tuvo el diagnóstico presuncional de cambios inflamatorios dérmicos vs 

66.2% que no tuvo ese diagnóstico 
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• El resultado histopatológico se encontró que 73% de las muestras tuvieron un 

diagnóstico de mastitis granulomatosas versus 27% de pacientes que no tuvieron 

ese diagnóstico.  

• El 28.4% de las muestras que presentaron diagnóstico histopatológico de 

mastitis granulomatosa presentaron también un diagnóstico presuntivo de 

cambios dérmicos inflamatorios vs 44.6% de las muestras que no presentaban 

diagnóstico de cambios inflamatorios dérmicos y presentaron mastitis 

granulomatosa en el estudio histopatológico.   
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XII.  RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS 

 

Tomando en cuenta los resultados según 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 radiológicos con los que contamos 

pueden confundir con  lesiones malignas  que condiciona repercusiones 

psicológicas y alteraciones físicas con un gran impacto y en periodo productivos 

de las pacientes, por lo que se recomienda, ante la sospecha, el diagnóstico 

oportuno y el reconocimiento del agente causal para el tratamiento adecuado y 

un riguroso seguimiento, así como continuar con estudios de investigación sobre 

la amplia variedad de agentes causales de la mastitis. 

 

• Debe realizarse un completo estudio histopatológico y microbiológico de la 

biopsia de una mastitis y reunir informacion clínica para completar el diagnóstico 

con una adecuada correlacion clinicopatológico.  

 
 

• Faltan estudios de investigación consistentes que aporten un grado de evidencia 

mayor para extrae conclusiones y relizar recomendaciones más fiables.  
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XIII.  ANEXOS 

ANEXO 1. CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS  

Secretaría de Salud del Estado de Hidalgo 

Hospital General de Pachuca Subdirección de enseñanza 
de  

Investigación 

Jefatura de Investigación 

Caracterización histopatológica 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 mastectomía.  

3.- Marcaje (exceresis) 

4.- Tumorectomía.   
 

 
Diagnóstico de 
envío  

1.- Tumor firme o indurado. 

2.- Cambios inflamatorios dérmicos. 

3.- Nódulo único y heterogéneo. 

4.- Aumento de la densidad.  

5.- Distorsión de la arquitectura. 

6.- Por evento quirúrgico previo. 
 

BIRADS 
 

0.- Incompleto. 

1.- Mamografía 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.  

 
 Diagnóstico 
histopatológico 

 

1.- Ectasia ductal. 

2.- Necrosis grasa. 

3.- Lobulitis linfocítica esclerosante. 

4.- Mastitis granulomatosa.  

5.- Infecciosa (micosis, tuberculosis) 

6.- Misceláneos (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 ácido 
peryódico de 
Schiff.  
 

 

1.- si 

2.- no 

 

 




