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RESUMEN

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas con
diagnéstico positivo de pacientes con mastitis granulomatosa en la clinica Detecta
2012 a 2017.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de descriptivo, observacional, de corte
transversal, retrospectivo en 100 pacientes con diagnéstico de mastitis
granulomatosa en la clinica Detecta en Lima.

Resultados: El 56% eran casadas; el 42%, ama de casa; el 67% tenia entre 30 a
39 afos de edad; el 59%, instruccion superior; el 56%, un ingreso socioeconémico
entre S/. 750 y S/. 1800. El 36% presenta dislipidemias, el 65% es multipara y el
96% ha dado de lactar (53% entre cuatro a seis meses). El 27% y el 22% usaron
anticonceptivos naturales e inyectables, respectivamente. La lesion fue unilateral
en el 95%, el 83% tienen dolor de mama, el 58% tienen masa palpable, eritema y
galactorrea. El 59% refieren cura de la enfermedad y el 41% presenta recidiva.
Conclusiones: La mastitis granulomatosa idiopatica, en el Perd, presenta
caracteristicas similares a otros estudios, preferentemente a los de procedencia
latinoamericana. En el presente estudio, se ha descrito las caracteristicas clinicas

epidemioldgicas de la mastitis granulomatosa idiopatica.

Palabras clave: Mastitis, mastitis granulomatosa idiopatica
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ABSTRACT

Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics with
positive diagnosis of patients with granulomatous mastitis in the Detecta clinic 2012
to 2017

Methodology: A retrospective cross-sectional observational descriptive study was
performed in 100 patients diagnosed with granulomatous mastitis. at the Detecta
clinic in Lima.

Results: 56% were married; 42%, housewife; 67% were between 30 and 39 years
old; 59%, higher education; 56%, a socioeconomic income between S/. 750 and S/.
1800. 36% have dyslipidemias, 65% are multiparous and 96% have breastfeeding
(53% between four and six months). 27% and 22% used natural and injectable
contraceptives, respectively. The lesion was unilateral in 95%, 83% had breast pain,
58% had a palpable mass, erythema and galactorrhea. 59% refer cure of the
disease and 41% present recurrence.

Conclusions: Idiopathic granulomatous mastitis in Peru presents similar
characteristics to other studies, preferably those of Latin American origin. In the
present study, the clinical epidemiological characteristics of idiopathic

granulomatous mastitis have been described.

Key words: Mastitis, idiopathic granulomatous mastitis
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[. INTRODUCCION

La mastitis granulomatosa idiopatica (MGI) es una patologia benigna crénica de la
mama. Fue descrita por Wolloch y Kessler, en 1972. Es de baja incendia y de dificil
diagnéstico, ya que se confunde muchas veces con el cancer de mama. Esto se
da, porque sus signos clinicos tienen mucha similitud. Se caracteriza por presentar
una mama eritematosa, unilateral, fiebre, eversion del pezén, adenopatias axilares,
aparicion de masas induradas y con mayor frecuencia a desarrollar abscesos y
fistulas (1). Se trata de una enfermedad inflamatoria crénica rara que imita el cancer

de mama (2).

La mastitis se caracteriza por inflamacion granulomatosa crénica de lobulillos sin
necrosis. Los hallazgos clinicos y de imagen de la mastitis granulomatosa son, a
menudo, no especificos y pueden solaparse con neoplasias maligna de mama. Esto
puede conducir a un retraso en el diagnéstico y el tratamiento (3). En la actualidad,
el término que se utiliza es mastitis granulomatosa idiopética, ya que presenta

lesiones granulomatosas y su causa no se identifica.

El diagndstico se logra hacer por medio de excluir otras condiciones de lesiones
granulomatosas; muchos investigadores la vinculan como una respuesta localizada
autoinmune que presenta acumulacion en los conductos extravasados y grasas con
segregaciones ricas en proteinas, también se ha postulado el trauma local del seno,
reaccion a cuerpo extrafio, toxoplasmaosis, brucelosis, amiloidosis, enfermedad de
Paget, mastopatia diabética, una asociacién a infeccién por Corynebacterium,
infeccion subclinica, ectasia ductal y poblaciones donde existe alta prevalencia de
tuberculosis; es por ello, que la etiologia es rara e idiopatica, y universalmente no
hay un tratamiento esencial o adecuado para combatir esta patologia, solamente

prevalece el seguimiento a largo plazo (4).

En la histopatologia, se encuentra presencia de infiltrado inflamatorio cronico con
granulomas no caseificantes formados por histiocitos epitelioides, células
plasmaticas alrededor, linfocitos y células gigantes multinucleadas. Los granulomas

y una inflamacion acompafiante dafian a los I6bulos mamarios, lo que ocasiona una



lobulitis granulomatosa, sin presencia de necrosis caseificante o0 microorganismos.

Por tal motivo, es una mastitis granulomatosa lobular (5) (6) (7).

En la evaluacion clinica, habitualmente se hallan alteraciones que generan
confusion diagnéstica: afectacion ganglionar axilar ipsilateral en 28%; retraccién del
pezdn, retraccion cutanea, fijacion a pared torécica, con densidad central difusa,
engrosamiento de piel; clinicamente, se realiza el diagnéstico de CM inflamatorio,
en 50% produce signos de piel de naranja, ulceracion e inversion del pezén y
ganglios axilares afectados. Los hallazgos fisicos mas comunes son masa tumoral
(78%), dolor (41%) y eritema (29%); algunas (7%) tienen antecedente de

tuberculosis y 29% son positivas al virus de inmunodeficiencia humana (VIH+) (3)

(8) (9).

En el diagndstico, se incluye el ultrasonido, BAG, y de piel con tejido mamario y
estudios microbioldgicos, los cuales habitualmente son negativos; para descartar
otras enfermedades mamarias y principalmente el CM inflamatorio (10). La
exploracion clinica de mama (ECM) y estudios de imagen, US, MMG y RM, a veces
no son suficientes: se deben discutir en sesiéon conjunta, debido a su rareza que
causa retraso en el diagnéstico definitivo e inicio del manejo (11). Para el
diagndstico de MG, los descubrimientos imagenoldgicos son inespecificos, pero
con alto indice de sospecha maligna en la mamografia con reportes de BIRADS-4,
donde se halla densidad focal asimétrica (mas comun) o masa lobular y/o irregular.
En frecuencia, la afectacion es unilateral de localizacion periférica sin

microcalcificaciones con patrones en la densidad focal y especulaciones (12).

Representa de 0.025 a 3% de las enfermedades mamarias tratadas
quirtrgicamente, 50% se considera CM inflamatorio, y su diagnéstico es dificil (13).
Hoy en dia la mastitis granulomatosa prevalece con mayor frecuencia en las
mujeres de edad reproductiva, que se da entre los 17 a 42 afios (un promedio con
mayor tasa de incidencia entre los 32 a 36 afos de edad). Se debe sospechar en
personas que presentan antecedentes de tuberculosis, ya sea de otra localidad o

de zonas endémicas.



Ademas, la MGI tiene un curso clinico progresivo con multiples recurrencias, los
hallazgos radiolégicos mas comunes fueron conductos dilatados con cambios
inflamatorios, algunas pacientes (15%) con lesiones quisticas. La MMG en 20%
muestra densidad asimétrica difusa de tejido fibroglandular y el US en 20% mostro
lesiones mal definidas hipoecoicas. Con estos hallazgos clinicos y radioldgicos
inespecificos, la histopatologia desempefia un papel crucial en el diagndstico de los

casos de mastitis granulomatosa lobular o idiopatica (14).

En el mundo, en los ultimos 10 afos, hay muy pocos estudios sobre mastitis
granulomatosa, ya sea porque es una patologia de baja incidencia o porque
muchas veces la diagnostican como cancer de mama, se realizé un estudio en
México donde muestra que, de cada 1106 mujeres con enfermedad benigna de
mama, solamente el 1.8% presentaron diagndstico confirmado de mastitis
granulomatosa. Estudios epidemioldgicos recientes en, EE.UU., consideran que
esta enfermedad la encontramos en todas las razas, pero con mayor frecuencia en

hispanas y asiaticas (1).

En el Perq, en el afio 2010, se presento el primer suceso de mastitis granulomatosa
idiopatica (MGI) en una mujer de 35 afios de edad de la casuistica de la clinica
centenario de los ultimos tres afios y del policlinico Peruano-Japonés de los ultimos
treinta afios en lima, Peru. En el momento del diagndstico presuntivo, fue tomada
como una mastitis y en el otro caso como cancer de mama, lo que condujo a la

ablacién innecesaria de la glandula mamaria (15).

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se ha optado por realizar una
investigacion enfocada en describir los hallazgos clinicos y epidemioldgicos de la
mastitis granulomatosa idiopatica. Esto se da porque en el Peru y en el mundo la

mastitis granulomatosa se considera como un dilema diagnéstico (4).

Se plantea como pregunta de investigacion: ¢ Cudles son las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de pacientes con mastitis granulomatosa en la clinica Detecta,
2012 a 20177



Il. METODOLOGIA

3.1 Tipos y disefio
Observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.

4.2 Disefio muestral
Poblaciéon universo
Todas las pacientes mujeres de diferentes edades con mastitis granulomatosa

idiopatica.

Poblacién de estudio
Se ha identificado a 100 pacientes mujeres de diferentes edades con diagndstico
de mastitis granulomatosa en la clinica Detecta, 2012 a 2017.

Tamafio de la poblacion de estudio

Para calcular el tamafio de muestra, se utilizé la formula para estimar proporciones
en poblaciones finitas. Teniendo una poblacién de 100 pacientes entre el afio 2012
y 2017, fue necesario extraer una muestra aleatoria. Para tal fin, la muestra tuvo
una confianza del 95%; de acuerdo a un estudio previo, se determind una

prevalencia del 50% y se asumié un error del 5%.

Entonces, los datos para el tamafio de la muestra fueron:

N =100

Z,=95% = 1.96
p=0.5

g=1-05
E=0.05

La féormula que se empleo fue:

(N-1E?2+Z%p.q



Reemplazando en la féormula:

(1.96) 2(0.5) (1-0.5) (100)

(6100 - 1) (0.05) 2 + (1.96) 2 (0.5) (1-0.5)

n=280

Se agrego el 10% para evitar pérdidas, por lo que la muestra final fue de 88 pacientes.

Muestreo

El tipo de muestreo a realizar es de tipo probabilistico de seleccion aleatoria
simple.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

- Historias clinicas de mujeres de diferentes edades con diagnéstico por biopsia

de mastitis granulomatosa atendidas en la clinica detecta del 2012 a 2017

- Historias clinicas completas de mujeres de diferentes edades con mastitis
granulomatosa en la clinica Detecta en el 2012 a 2017.

Criterios de exclusioén

- Historias clinicas de mujeres de diferentes edades con biopsia no patologica
para mastitis granulomatosa en la clinica Detecta en el 2012 a 2017.

- Historias clinicas incompletas de mujeres de diferentes edades con mastitis

granulomatosa en la clinica Detecta en el 2012 a 2017.



4.3Procedimiento de recoleccion de datos

Instrumentos de recoleccién de datos

Se aplicaran dos instrumentos de recoleccion de datos (IRD):

- IRD N.° 1: El instrumento ha sido elaborado en base a la recoleccion de
articulos cientificos relacionados al tema de investigacion. Se eligieron las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas mas estudiadas sobre la enfermedad y
se agregaron algunas variables desconocidas y que estan disponibles en las

historias clinicas.

- IRD N.° 2: El método de recoleccion de datos sera en base a la informacion que
otorgue la historia clinica del paciente. El enrolamiento se realizara a todo paciente
que cumpla los criterios de inclusion. Se llenaré una ficha de recoleccion de datos.
(ver anexo 1) No se entrevistara a ningun paciente. Los datos seran buscados en
la historia clinica y se llenara cada variable gracias a su aporte de informacion.
Los objetivos seran completados de acuerdo a este andlisis de datos que se hara

de acuerdo a los resultados.

Técnica de recoleccién de datos

Primero, se procedi6 a la entrega y aprobacion de Comité Institucional de Etica en
investigacién de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin

de Porres.

Se solicitdé permiso al director general doctor Gaston Mendoza De Lama de la

clinica Detecta para la ejecucion de la investigacion.

Se solicitd al jefe del area de archivo central y de historias clinicas de la clinica
Detecta la busqueda, ubicacion y acceso de las historias clinicas de los pacientes
diagnosticados con mastitis granulomatosa que fueron atendidos en dicho centro.
De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, se seleccioné la muestra de
estudio. El registro de la informacion que se realiz6 en el cuestionario de

recoleccion de datos.



En dltimo lugar, se realizé la tabulacion de la informacion obtenida para su

evaluacion y analisis.

4.4Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados de las historias clinicas fueron documentados en una base
de datos de Microsoft Excel version 2013 y luego en el programa IBM SPSS
Statistics version 21; se realizo la verificacion de la data cargada y analisis de los
datos vacios. Se realizé el andlisis estadistico descriptivo de la investigacion, se
elaboro tablas y graficos de las variables cualitativas.

4.5Aspectos éticos

El presente estudio se realiz6 respetando los principios éticos de la profesion
meédica basados en la Ultima version de la declaracion de Helsinky aprobada en la

asamblea nimero 64 de la Asociacion Médica Mundial en octubre del afilo 2013.

Se garantiza que la informacién obtenida de los participantes (ya sea nombre
completo, edad, DNI, direccion, teléfono entre otros), durante la ejecucion de la
investigacion, sera accesible Unicamente a personal autorizado a acceder a dicha

informacion y al responsable del estudio.

Ademas, se presento el presente proyecto al Comité de Etica de la Universidad de
San Martin de Porres, Facultad de Medicina Humana, asi como también en la

clinica Detecta para su aprobacion, se evalué que no viola ningun aspecto ético.



[ll. RESULTADOS

Participaron, del estudio, 100 pacientes. La edad promedio fue de 33.3 £ 0.5 afios.
La mayoria de pacientes se encontraba entre los 30 a 39 afios de edad (n=67). La
menor cantidad de pacientes eran mujeres de entre 40 a 59 afios de edad (n=10).

Ver tabla 1 y grafico 1.

Tabla 1. Variables cuantitativas de pacientes con mastitis granulomatosa de la clinica
Detecta

Peso 69.10 1.06

Edad 33.33 0.52
60
50
40

67
R 30
20
23
10 10
0
(18-29 afios) (30-39 afios) (40-59 afios)

Figural. Rangos de edad de pacientes con mastitis granulomatosa de la clinica Detecta



Se aprecia en las figuras, las cajas e histograma de la variable edad. La edad
obtuvo un valor fuera de los cuartiles identificados, un paciente con edad de 18
afos de edad, el histograma muestra una desviacion de las frecuencias de la edad
a la izquierda, lo que indica un aumento de pacientes con la edad. La variable peso
muestra un aumento entre 60 a 75 kilos, y es su amplio rango identificado, el
histograma muestra frecuencias variables con una preponderancia a la derecha

(ver figura 2-5).
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Figura 4. Cajas del peso
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Figura 5. Histograma del peso

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con mastitis granulomatosa
se describen en la tabla 2. Se aprecia que el 56% es casada (n=56); el 59%, de
grado de instruccion superior universitario (n=59) y un nivel o grado
socioeconémico mayoritario entre S/. 750-1800 en 56 pacientes. Son 13 pacientes
gue ganan menos de S/. 750 mensuales. Las pacientes tienen como ocupacién ser
amas de casa en el 42%, seguido de comerciantes en el 20%; alrededor del 5% se

encuentra desempleada (ver tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes con mastitis granulomatosa de la

clinica detecta

Variables n %
Edad
18-29 afios 23 23
30-39 afios 67 67
40-59 afios 10 10
Estado civil
Soltera 13 13
Casada 56 56
Conviviente 31 31

Grado de instruccion

Secundaria 3 3
Superior técnico 38 38
Superior Universitario 59 59

Nivel socioeconémico

< S/. 750 13 13
S/. 750-1800 56 56
> S/. 1800 31 31
Ocupacion
Desempleada 5 5
Estudiante 12 12
Ama de Casa 42 42
Comerciante 20 20
Empresaria 17 17
Otros 4 4

Acerca de las comorbilidades que afectan a las pacientes con mastitis
granulomatosa, se encuentran afectadas por dislipidemias en el 36%, seguido de
diabetes e hipertension en el 4%. Con respecto a la paridad de las pacientes, se
aprecia que el 65% es multipara, seguido del 31%: primiparas y 4%: nuliparas. El
96% de las pacientes refiere haber dado lactancia materna y el 4% refiere que no.
El tiempo de lactancia materna mas frecuente fue de 4 a 6 meses en el 53%,
seguido del 40% de 1 a 3 meses. El 27% de las pacientes con mastitis
granulomatosa refiere métodos naturales de anticoncepcién, seguido del 22% que
refiere que usan inyectables; el 22% anticonceptivos, orales; el 18%, preservativo
y el 11%, T de cobre. Ver tabla 3.
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Tabla 3. Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con mastitis granulomatosa de la

clinica Detecta

Variables n %

Comorbilidades

Ninguna 51 51
Dislipidemias 36 36
DM, Dislipidemiay HTA 6 6
DM+HTA 4 4
Diabetes 2 2
Hipertension Arterial 1 1
Paridad
Multipara 65 65
Primipara 31 31
Nulipara 4 4
Gran Multipara 0 0

Lactancia materna
Si 96 96
No 4 4

Uso de anticonceptivo

Naturales 27 27
Inyectable 22 22
AOC 22 22
Preservativo 18 18
T de cobre 11 11

Habitos inadecuados
No 54 54
Si 46 46

Tiempo de lactancia materna

4 a 6 meses 53 53
1 a 3 meses 40 40
0 dias 4 4
mas de 6 meses 3 3
1 mes 0 0
Menos de 7 dias 0 0

De las caracteristicas clinicas de las pacientes con mastitis granulomatosa, se
aprecia que el 54% no presenta habitos inadecuados y el 65% tiene como
antecedente tuberculosis. El antecedente de mastitis es el 50% de las participantes.

La localizacion de la lesion es unilateral en el 95% y presentan dolor de mama en

12



el 83%. Los signos més frecuentes de mastitis granulomatosa son masa palpable,
eritema y secrecion en el 58%. La evolucion de la enfermedad fue de cura en el
59% y recidiva, en el 41%.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de pacientes con mastitis granulomatosa de la clinica de
detecta

Antecedentes de TBC
Si 65 65
No 35 35
Antecedente de mastitis
Si 50 50
No 50 50
Localizacion de la lesion
Unilateral 95 95
Bilateral 5 5
Dolor de mama
Si 83 83
No 17 17

Signos de mastitis granulomatosa

Masa palpable, eritemay secrecion. 58 58
Masa palpable, eritema, eversion 17 17
del pezén

Masa Palpable 17 17
Absceso 6 6
Fistula 2 2

Evoluciéon de la enfermedad
Curada 59 59
Recidiva 41 41
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IV. DISCUSION

La mastitis granulomatosa es una enfermedad rara, desde su primera descripcion
en 1972; se han reportado alrededor de 120 casos hasta 2003 y se analizaron 541
casos entre 1972 a 2010 (16). En nuestro estudio, se ha recopilado a 100 pacientes
en un lapso de cinco afios (2012 al 2017), y es un promedio de 20 pacientes por
afno. En el estudio de Guio et al., realizado en Colombia, se ha encontrado a 45
pacientes en un lapso de cuatro afios y son un promedio de 11 pacientes por afo.
Lo que se aprecia, es que en, nuestro estudio, hay un incremento de casos con
respecto a Colombia (4). A pesar de los datos recopilados, se encuentra que habria
muchos pacientes que no se reportan, ya que la enfermedad es dificil de identificar,
diagnosticar y, en muchos casos, es tratada como otra enfermedad; por ejemplo,

patologias mamarias habituales, tanto malignas como benignas.

En nuestro estudio, el mayor rango de edad encontrado, donde se presenta esta
enfermedad, se encuentra entre 30 a 39 afios de edad con el 67% de casos y se
obtuvo un pico de casos de pacientes con 33 afios. En el estudio mexicano de
Vargas, se encuentra que el pico de aparicion de esta patologia es entre los 32 a
36 afos de edad, que justamente, corresponde a nuestro trabajo. Se menciona
también, en este estudio, que, a nivel mundial, se encuentra una preponderancia
de este padecimiento en pacientes hispano-mexicanos (17). Estos hallazgos son
concordantes con nuestro trabajo realizado en el Peru; aun faltaria, tal como se
realizé en el trabajo de Vargas, la distribucion de la enfermedad a nivel nacional y
de sus distintas regiones (costa, sierra y selva), seria interesante analizar como se

encuentra la enfermedad a nivel nacional.

Un hallazgo de nuestro estudio es encontrar que el promedio de peso en las
pacientes con mastitis granulomatosa fue de 69 1 kg. Este peso es elevado, lo
cual, podria encontrarse asociado a la aparicién de la mastitis granulomatosa, para
poder realizar esta conclusion, se deberia ampliar el estudio con pacientes
controles y analizar esta relaciéon. La variable peso en nuestro estudio obtuvo una
distribucion heterogénea, con picos de frecuencia del peso en 69 y 73 kilos, sin

embargo, la tendencia es el aumento del peso en estos pacientes. No se han
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encontrado estudios que hayan analizado esta relacion (entre el peso y aparicion

de la mastitis granulomatosa), lo cual seria importante obtener.

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas de las participantes, se encontré
que la mayoria de ellas, era multipara, seguido de primiparas, ademas, tenian como
antecedente lactancia materna entre 4 a 6 meses. Estos resultados fueron medidos
en el estudio de Uysal et al., realizado en 2018, donde el 85% (n=612) referian
haber dado de lactar alguna vez y el 92% (n=662) haber tenido alguna gestacion.
En comparacién con nuestro estudio, el 96% (n=96) ha tenido una gestacién
(multipara, primipara), concordando con los resultados encontrados. La lactancia
materna también obtuvo un resultado similar, lo que se podria entender que los
casos de mastitis granulomatosa estarian en relacién a madres que han tenido
gestaciones. El estudio de Uysal et al., encuentra que estas caracteristicas se
encuentran asociadas a la recurrencia de la enfermedad, lo cual, se deberia, en
una proxima investigacion, ampliar los hallazgos encontrados en relaciéon a la

recurrencia (16).

Acerca de las manifestaciones clinicas, se refiere en la literatura médica, que es
frecuentemente unilateral en un 80% y bilateral en el 20% (17). En nuestro estudio,
el 95% presento unilateralidad, y es el hallazgo mas frecuente en nuestra poblacion
de estudio. En caso de la bilateralidad encontrada, es decir, cuando se afecta
ambas mamas, el estudio de Velidedeoglu et al., en 2016, encontro en el lapso de
dos afnos, seis pacientes afectadas en ambas mamas, de mastitis granulomatosa,
a una frecuencia de dos pacientes por afio. En nuestro estudio, la frecuencia fue de
aproximadamente un paciente por afio. Esta disminucién podria ser debido a la
diferencia racial de los pacientes, pacientes de Estambul versus pacientes

latinoamericanos, con diferentes formas y estilos de vida (9).

La mastitis granulomatosa, se manifiesta por una variedad de sintomas, que
incluyen dolor de la mama o masas palpables, de consistencia firme, que puede
evolucionar a abscesos, inflamacion cutanea vy fistulas. Se encuentra también
retraccion del pezén con afectacion ganglionar y puede localizarse en cualquier

cuadrante y su evolucién es crénica y variable, segun lo descrito por Vargas (17).
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En una investigacion realizada por Ramirez et al., en 2015, en la Universidad de
Chile; en 10 afio de experiencia tratando estos casos, se encontré una frecuencia
de 36 casos diagnosticados en un lapso de 10 afios; el 55% (n=20) en el examen
fisico tenian un nédulo o masa, seguido del 11% (n=4) de aparicion de una fistula
cutanea y del 11% (n=4) de engrosamiento cutaneo. En nuestro estudio, los
hallazgos coinciden con la aparicion de masa palpable, eritema y secrecion en el
58% de los casos, seguido de eversion del pezon en el 17%. Estos hallazgos, si
bien son inespecificos, la mastitis granulomatosa podria ser encontrado

mayormente mediante una masa palpable y cambios de la textura de la mama (18).

El estudio realizado por Guio et al., refiere que las manifestaciones encontradas
mas frecuentes fueron absceso y tumoracion mamaria; el estudio de Barrero y et
al., encuentran que no hubo galactorrea ni descarga por el pezén en ninguno de los
casos. Estas investigaciones han diferido de nuestros hallazgos, siendo signos con
menor frecuencia encontrada. Puede ser debido al distinto origen de los pacientes,

de la raza, del tiempo del diagndéstico y estado al momento del tratamiento (4) (19).

Con respecto al tratamiento, en el estudio de Pérez et al., en 2007, en Chile, se
realizé tratamiento a 12/14 pacientes con prednisona, logrando buena respuesta en
todos los casos identificados; y se presentd dos recidivas durante los 28 meses
subsiguientes al tratamiento. En otro estudio realizado por Deng et al., se utilizé la
prednisolona como tratamiento, habiendo una recidiva del 19%. En otro estudio
realizado por Shin et al., se obtuvo que la reseccion amplia de la masa resulté en
alta recurrencia que el esteroide y el grupo de drenaje y dejé numerosas cicatrices.
La terapia con esteroides con o sin drenaje de absceso puede ser la primera opcion
de tratamiento para casos mayoritarios con mastitis lobulillar granulomatosa. (8)
(20) (21).

Por ultimo, es importante mencionar que en nuestro estudio la mayoria de
participantes presentd antecedentes de TBC y mastitis, hallazgos importantes no
encontrados por otros autores; por lo que se sugiere poner énfasis en ellos en
investigaciones futuras, puesto que podrian presentarse como factores de riesgo
para el desarrollo de mastitis granulomatosa.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas de las pacientes con mastitis granulomatosa
fueron las siguientes: localizacién unilateral en su mayoria (95%), con
sintomatologia caracteristica de dolor en la mama (83%) y presencia signos
de masa palpable, eritema y secrecion (58%) y eversion del pezén (17%).

Las pacientes presentaron adecuada evolucion (59%) y recidiva (41%).

Las caracteristicas epidemiolégicas de las pacientes con mastitis
granulomatosa fueron los siguientes: habitos inadecuados (54%), tiempo de
lactancia materna 4 a 6 meses (53%), antecedente de TBC (65%),
antecedente de mastitis (50%), con comorbilidades como dislipidemias
(36%), en pacientes multiparas (65%), con antecedente de lactancia

materna exclusiva (96%).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio con mayor cantidad de paciente y analizar
los principales algoritmos de diagndstico para que los pacientes puedan recibir

tratamiento especifico y oportuno.
Realizar otro estudio con diferente disefio (casos y controles) para identificar
factores de riesgo, para asi en un futuro tener una mejor perspectiva sobre esta

patologia.

Educar a la poblacion, promoviendo el autoexamen de mamas, asi como, estilos

de vida saludables, que permitan disminuir la incidencia de esta patologia.
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ANEXOS
1. Instrumentos de recoleccidon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NuUmero de historia clinica: .........

1. Datos generales

Edad

18-29 afios
30-39 afios
40-59 afios
> o igual a 60 afos

Estado civil

Soltera
Casada
Conviviente
Viuda
Divorciada

Grado de instruccién

Analfabeta

Primaria

Secundaria

Superior universitaria
Superior técnica

Nivel socioeconémico

< S/ 750
S/ 750-1800
> S/1800

Paridad

Nulipara
Primipara
Multipara

Gran multipara

Ocupacion

Desempleada
Estudiante
Ama de casa
Comerciante
Empresaria
Otros

2. Datos previos del paciente




a. Antecedente de TBC Si NO
b. Antecedente de mastitis Si NO
c. Lactancia materna Si NO
d. Tiempo de lactancia materna
a) Odias
b) Menos de 7 dias
c) 1a3meses
d) 4 a6 meses
e) Mas de 6 meses
e. Comorbilidades
a) Diabetes mellitus
b) Dislipidemia
c) HTA
d) Inmunosupresion
e) Otras
f. Usode MAC
a) Naturales
b) Preservativo
c) AOC
d) Inyectable
e) T de cobre
g. Habitos inadecuados
a) Tabaquismo
b) Alcohol
c) Drogas
d) Sedentarismo
3. Datos de la enfermedad
a. Dolor de mama Si NO
b. Sighos de mastitis granulomatosa
a. Masa palpable Si NO
b. Eritema Si NO
c. Secrecion purulenta Si NO
d. Eversion del pezon Si NO
e. Absceso Si NO
f.  Fistula Si NO

c. Localizaciéon de lalesion

a. Unilateral




b. Bilateral

d. Métodos diagnoésticos

a. Ultrasonografia Si NO
b. Mamografia Si NO
c. Biopsia Si NO

e. Evolucion de la enfermedad CURADA RECIDIVA




