e I ¢ ": ',-.°‘~.'° ? ) . .
A2 ﬁ P m 3 4 Congreso Nacional

.-S. 20ciedad Espanola de Radiologia Medi

” :
..',' !o: "‘.’
i s
i b
- '3
UAN DO LAS MASTITIS

r i

d}j

.~ NO MEJORAN.. |

A

N
) L 3

& Ay

W /)|

" of 5
) o
‘ : .\

: ' :
i
W !
- .,

. A

) N

.
N

S
\." . .,
4*‘_‘.‘ . 0
.'.'p’r.; | y
.\,“" a I
e <
o/ N

. GRANULOMATOSA |

| IDIOPATICA? |

‘ g ”
DNnZzZaie

J ,
) ' ““ : + T ' 1 s N B ' 0 | ’
e [ ’ )l ,-.‘Q. ! l N 45 ~' - . g F 2 . 'D v ) ol '“.‘bl : . Ad o » ) ..) ' . 4 ' : iy Y .
' .\ . x ? ’~ ‘ - ..r ‘WQA." .“. ‘ ‘A: . i : v “ a ) - : - “ : .. ' ‘. . . "F ." : . f - " i . . 'l\ 1 (‘ ‘ o :‘ " i
i - ‘ 4 | ’ ' : .

LOBULILLAR :

i So‘l'olongo Diaz, Javier Torrens Martinez,
©  Manuel Delgado Marquez, Silvia Alvarez Dlaz
©  Hospital 12 de Octubre, Madrid, Espafa £
il %

0
-

MY

'

It :
] .l |
) ,'o.“
'. ' ““s
Q ; .'\\’

ot .
A '\
' \'

by | f



S e m 4 Congreso Nacional
. ! \\ &

20ciedad t! 2 all pla de Kadiolo Ar

.
)
.

Ed

.

.
'

’
Kl
>4

]
1]

.
X

£

s .

."‘ -

. . - -

{ N
é-", -
E> N '

P

‘) ",

: “ .!.
.
'

-.’

. OBJETIVOS |
. DOCENTES

» La mastitis granulomatosa lobulillar
idiopdtica ( MGLI) es una enfermedad &
inflamatoria cronica benigna poco frecuente,
de origen desconocido, caracterizado por la
presencia de granulomas no caseificantes. 8

.+ Debemos sospechar esta entidad en aquellas  F

pacientes que tras un proceso infeccioso
reciben tratamiento antibiotico con una
escasa o nula respuesta.

» Es un diagndstico de exclusion, plantedndose ¢
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granulomas.

. * Por sus caracteristicas de imagen debemos
*,  descartar el cancer de mama.
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REVISION DEL TEMA |
» Afecta a mujeres en edad fértil, g
encontrandose asociacion con el embarazo,
lactancia,toma de anticonceptivos orales,
enfermedades autoinmunes. %
~ » CLINICA:
- Masa unilateral firme en cualquier
localizacion de la mama; suele extenderse .
radialmente desde la region retroareolar. b
Eritema.
- - Dolor.
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- Secrecuon por el pezon

- Adenopatias axilares reactivas pueden
estar presentes.

- Afectacion bilateral es muy rara.
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REVISION DEL TEMA
l—lal lazgos radiologicos

» Los hallazgos radiologicos son
inespecificos.

> MAMOGRAFIA: Los hallazgos varian

desde la normalidad (pacientes con elevada
densidad mamaria), asimetria focal o regional £
(Fig. 1), masas con caracteristicas benignas o

malignas.

'wECO RAFIA mulhples lesuones t o '

i ;'

hlpoecogenlcas mregular'es (F |9 2) son
caracteristicas.
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Fig.1: Mujer de 32 aos con mastitis izquierda de
repeticion.

Mamografia bilateral : Asimetria glandular focal en
CSE/ICS de mama izquierda ( flechas)
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Fig.2: Ecografia: Coincidiendo con la asimetria visible en la mamografia'y con el
drea dolorosa, imagen hipoecogénica de morfologia irregular sugestivo de
absceso mamario. Se aprecia un aumento de la ecogenicidad perilesional.
La biopsia de mama: Mastitis granulomatosa lobulillar idiopatica

- - — — -
SiEAMENMNS

- o— .- . -

~D=16.0 mm
AD=8.0 mm

Al mes, aparicion de lesiones cutaneas eritematoviolaceas

dolorosas en el abdomen y muslo que en ecografia se
correspondian con coleccion subcutdnea heterogénea (a) y
nodulo hipoecogénico irregular (b) respectivamente. El
resultado de la biospia cutanea fue paniculitis lobulillar.

+ Long., 1,33 an
' X l(.l:w.__:‘. 4,91 an

c".. -

+ Long. 0,733 an |

. 0,905 an R
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Caso 1. Mujer de 30 afios con dolor y tumefacciéh en mama izquierda. En la

mamografia se visualiza unas asimetria glandular en los cuadrantes internos de la
mama izquierda ( circulo). Se objetiva una retraccion del pezon izquierdo (flecha)

Ecografia mamaria de la misma paciente: (A) area mal definida de
ecoestructura heterogénea. (B) Engrosamiento cutaneo y aumento de la
ecogenicidad del tejido celular subcutaneo en relacion con edema/celulitis.

A pesar del tratamiento antibiotico, nula mejoria de los sintomas. A los 2-3

meses se visualiza (C, D) coleccion heterogénea de bordes irregulares que
requirio drenaje quirdrgico.
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| REVISION DEL TEMA
Hallazgos radiologicos

RESONANCIA MAGNETICA
© * Indicada para evaluar la extensién de la
' enfermedad y valorar la mama contralateral.
~ + Se reserva para enfermedades avanzadas,
. agresivas o refractarias.
* <Evaluar la progresién o regresién de la
. enfermedad a lo largo del tiempo.
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Hallazgos:

- Masas mal definidas heterogéneas.
- Areas de aumento de sehal en T2 en

relacion con colecciones fluidas.
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" de ADC bajos (1.0x10-3 mmz/sg) respecto al
© parénquima normal.
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" curvas cinéticas progresivas o en mese

tipo 1y 2).
- Estudio difusion: restriccion con valores
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REVISION DEL TEMA |
Diagnostico '

» Es un diagnéstico de exclusion. f
» PAAF:
- Util para el drenaje de abscesos y j
colecciones. ¥
- diferencia malignidad de procesos .
inflamatorios/ infecciosos.

» Andlisis MICROBIOLOGICO: descarta |

la presencia de microorganismos
(bacterias(fig.5), hongos, parasitos).

- Hay evidencia de asociacion de MGLI con
infeccion o colonizacion por Corynebacterium
: Kroppenstedtii.

. El diagnéstico definitivo se hara con 8
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- Granulomas no caseificantes centrada en los
b lobulos.

- Se puede asociar con: linfocitos, células
plasmaticas, neutrofilos y células gigantes.
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Fig 3. Estudio microscopico con tincion hematoxilina-eosina ( 40x)

*  donde observamos inflamacion granulomatosa ( granulomas
alrededor de espacios opticamente vacios) e infiltracion inflamatoria
cronica,

. | - S . Granulomas |
LY THd 9 T —malrededor de
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Leucocitos ,

" polimorfonucleares
nheutrofilos

(mflamaaon aguda) ¥

Linfocitos
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Células histiocitarias
alrededor de una cavudad
vacia

' Q

infiltrado inflamatorio linfocitario con células plasmaticas y abundan‘res
células multinucleadas

Fig. 5. Mismo paciente con Teéecnica de Ziehl- Neelsen
negativo ( descarta bacilos acido-alcohol resistente)

Granulomas
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RE VISION DEL TE MA ¢
Tratamiento 7

» El tratamiento de la MGLI es controvertido.

» Los casos no complicados: OBSERVACION vya
que se han descrito resoluciones espontaneas.

» Los ANTIBIOTICOS no son efectivos en una
verdadera MGLI. Recientes estudios
documentan que si en cultivo creciera
Corynebacterium Kroppenstedtii,
ciprofloxacino es el antibiotico de eleccion.
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» CORTICOIDES en afectacion focal o difusa.

.+ METOTREXATO: casos resistentes.
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| CONCLUSIONES |

.~ + La MGLI es una entidad inflamatoria benigna £

" rara de buen prondstico, con caracteristicas
& clinicas y por imagen similares a procesos g
x infecciosos agudos o cronicos
% enfermedades inflamatorias crénicas y al
3 cancer de mama. ‘

» Es aconsejable realizar PAAF para drenaje |

. delas colecciones/abscesos y para estudio ,;;;
microbioldgico de la muestra : bacterias (
©  micobacterias) , hongos, parasitos. 4
.~ ¢ El diagnéstico definitivo es 4

anatomopatoldgico con formacion de
.gr'anulomas no caseif |can’res
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_ E | tratamiento es controvertido.

» Debido a su recurrencia, debemos conocer
esta enfermedad para realizar un estrecho
- seguimiento a largo plazo.
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