






















TÉCNICAS DE IMAGEN
Las técnicas de imagen hasta la actualidad (mamografía, ecografía y RM) no permiten realizar
diagnósticos específicos, siempre se necesita confirmación histopatológica. No obstante, hay signos
radiológicos más habituales que nos pueden ayudar a identificarla y que es importante tenerlos

presentes.

Mamografía

•La imagen mamográfica más común es un aumento de densidad focal asimétrico en la 

mama afecta o una masa irregular mal definida. 

•En general, la afectación es unilateral y de localización periférica, aunque suele afectar a 

varios cuadrantes. En nuestro centro la afectación mayoritaria fue retroareolar hacia 

cuadrantes inferiores.

•En ninguno de los casos se han descrito microcalcificaciones sospechosas.

Ecografía

•La ecografía suele mostrar áreas hipoecoicas irregulares de tamaño variable con 

extensiones digitiformes o tubulares hacia tejido celular subcutáneo e incluso

trayectos fistulosos hacia piel.  

•En ocasiones, existe una distorsión del parénquima con sombra acústica 

posterior, pero sin masa definida. 

•La lesión suele presentar morfología pseudonodular que hace difícil 

diferenciarlo de una masa tumoral, puede tener ecoestructura heterogénea y 

con cierta frecuencia, se puede observar material ecogénico móvil en su interior, 

lo que sugiere abscesificación. 

•Suele existir edema y engrosamiento de piel y tejido celular subcutáneo, que 

junto con hallazgos a la inspección (retracción del pezón, ulceración) es 

indiferenciable de un carcinoma localmente avanzado (T4d, carcinoma 

inflamatorio).

•Es frecuente la existencia de adenopatías axilares ecográficamente sospechosas 

con engrosamiento cortical focal, por lo que la PAAF axilar está indicada junto con 

el diagnóstico histológico de la lesión mamaria.



TÉCNICAS DE IMAGEN

DIAGNÓSTICO GUIADO POR IMAGEN

•El procedimiento diagnóstico de elección es la BAG guiada por 
ecografía, que es diagnóstica hasta en el 96% de los casos. 

•Raras veces hay que recurrir a la biopsia quirúrgica para 
confirmar el diagnóstico.

•La punción aspirativa con aguja fina (PAAF) puede ayudar a 
diferenciar malignidad de inflamación, pero no suele ser 
concluyente (material insuficiente, hallazgos inespecíficos). 

•La PAAF es útil en el estudio microbiológico en el caso de la 
existencia de abscesos, que en nuestro centro recogemos
muestra en el mismo momento en que realizamos BAG para 
estudio anatomopatológico. 

RM

El patrón más frecuente es el de realce no masa regional o
segmentario en cuyo interior se identifican lesiones con
captación anular (que reflejan los microabscesos asociados al
proceso inflamatorio granulomatoso).
También se han descrito distorsiones arquitecturales y masas
irregulares con captación heterogénea.
Las curvas tiempo-intensidad de señal de dichas lesiones
muestran intensa captación inicial y posterior meseta-lavado
(tipo II y III) coincidentes con curvas de agresividad, lo que hace
difícil su diferenciación con un proceso tumoral.
La resonancia magnética puede ser útil, tras diagnóstico
confirmado por histología, para delimitar la extensión del
proceso inflamatorio y controlar la enfermedad residual tras el
tratamiento.



TRATAMIENTO

•Los primeros informes sobre el tratamiento de la mastitis granulomatosa crónica idiopática recomendaban la resección quirúrgica completa para erradicar la enfermedad, pero los resultados iniciales producían defectos cosméticos notorios, y el porcentaje de recidivas era elevado, con la consecuente formación de abscesos y fístulas. 

•Con la introducción de nuevas técnicas quirúrgicas en el tratamiento de las diversas enfermedades de la mama, se recomienda realizar una cirugía conservadora.

•La corticoterapia por vía oral ha sido utilizada para tratar la MGI, su principal desventaja son los efectos adversos. Los autores, según su experiencia personal, emplean dosis de prednisona inicialmente elevadas (entre 60-120 mg/día), con disminución progresiva de éstas, para minimizar la aparición de reacciones adversas.
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La corticoterapia por vía oral ha sido la piedra angular, aunque su
principal desventaja son los efectos secundarios. Por ello, y por la
preocupación de un origen infeccioso de la enfermedad, otros
autores prefieren indicar la corticoterapia sólo en casos de
recurrencia. El comienzo y/o la asociación inicial de corticoides
con antiobioterapia empírica y posteriormente, específica (entre
ellos, amoxicilina-clavulánico, ciprofloxacino, clindamicina) en
nuestro centro ha mostrado mejoría en la evolución como
tratamiento complementario.
En casos de recurrencia de la enfermedad, cuando no haya
tenido éxito la utilización de corticoides, se sugiere administrar
metotrexate en baja dosis, con una frecuencia semanal.
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El papel principal de la cirugía en la mastitis granulomatosa es el
drenaje del absceso complicado. En algunos casos, puede
intentarse el drenaje cerrado de las colecciones menores, guiado
por ecografía.
Desgraciadamente, en ciertos casos muy recurrentes o
refractarios, puede ser necesaria la extirpación quirúrgica amplia o
la mastectomía con reconstrucción mamaria para lograr la curación
definitiva, aunque hoy en día es casi inexistente.

En resumen, el tratamiento de elección en la actualidad
(conservador) es la administración de esteroides (+/-
antibioterapia), aunque en algunos casos recidivantes o resistentes
al tratamiento inicial, se debe utilizar tratamiento inmunosupresor
(metotrexato), dejando en último lugar la cirugía, en casos de
abscesos complicados, curso tórpido o múltiples recurrencias.



CURSO CLÍNICO
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Recordad que…

•La enfermedad tiene una evolución clínica lenta y requiere seguimiento a largo plazo

porque hay una importante tendencia a la recaída.

Recaída

•Los corticoides orales y la cirugía han demostrado su eficacia y son los tratamientos más

utilizados, aunque la tasa de recurrencias en ambos casos es elevada y puede alcanzar hasta el 

50%.

•El tratamiento quirúrgico se asocia a la aparición de fístulas, retraso en la curación de la herida

y problemas estéticos, por lo que se desaconseja cada vez más como terapia de inicio. 

•Los corticoides se han empleado con éxito para tratar las recurrencias después de la cirugía, y 

también como tratamiento previo a la cirugía, para disminuir el tamaño de la lesión y permitir

una técnica más conservadora.

¿Cómo actuar?

Evitar las sobreinfecciones en las recaídas y tratar adecuadamente los microabscesos

antes de que fistulicen o alcancen dimensiones importantes, así como el estricto 

seguimiento imagenológico, forman parte de la estrategia de tratamiento.

En el transcurso de este año, se han diagnosticado en nuestro hospital tres mujeres jóvenes que 

fueron remitidas a la consulta de la Unidad Funcional de Mama con sospecha de malignidad y 

padecían una mastitis granulomatosa; es por eso que podemos afirmar que la gran simuladora 

del cáncer −como se ha denominado a la mastitis granulomatosa− es una enfermedad que 

debería ser conocida y reconocida de forma precoz para así tratar adecuadamente y evitar 

complicaciones o recidivas.

Dado que el manejo (médico / quirúrgico) y el seguimiento es complejo, debe ser llevado a cabo 

por un equipo multidisciplinar. 

•Evitar las sobreinfecciones en las recaídas y tratar adecuadamente los microabscesos antes de que fistulicen o alcancen dimensiones importantes, así como el estricto seguimiento imagenológico, forman parte de la estrategia de tratamiento.

•En el transcurso de este año, se han diagnosticado en nuestro hospital tres mujeres jóvenes que fueron remitidas a la consulta de la Unidad Funcional de Mama con sospecha de malignidad y padecían una mastitis granulomatosa; es por eso que podemos afirmar que la gran simuladora del cáncer −como se ha denominado a la mastitis granulomatosa− es una enfermedad que debería ser conocida y reconocida de forma precoz para así tratar adecuadamente y evitar complicaciones o recidivas.

• Dado que el manejo (médico / quirúrgico) y el seguimiento es complejo, debe ser llevado a cabo por un equipo multidisciplinar. 



CURSO CLÍNICO

EVOLUCIÓN Nº DE CASOS

CURACIÓN EN <6 MESES 2

PERSISTENCIA ≥ 6 MESES 5

RECAÍDA 2

NO SE PUDIERON ANALIZAR* 4

TOTAL 13

* Los casos excluidos que no se pudieron analizar fueron: mastitis
necrotizante analizada de forma incidental en pieza quirúrgica de
tumorectomía, paciente recién diagnosticada hace 1 mes por lo que
no se tienen datos suficientes para estudio evolutivo, dos pacientes
que fueron diagnosticadas en nuestro centro pero regresaron a su
hospital de origen/ a su país.

Tabla 2. Evolución  de las mastitis granulomatosas analizadas  en 
nuestro hospital.
































