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Introducciodn: paciente de 33 afios, sin antecedentes personales patoldgicos
de jerarquia y con antecedentes familiares de cancer de mama que ingresa a
nuestro servicio por absceso de mama derecha que no respondié al
tratamiento antibidtico via oral.

Desarrollo: durante la internacion se
realiza tratamiento antibiético EV, toilette
y biopsia quirargica. El informe
anatomopatoldgico informd signos de
inflamacion aguda y cronica
inespecificas con células gigantes
multinucleadas y sin proliferaciones
neoplasicas compatible con mastitis
granulomatosa. Se solicitd a
anatomopatologo realizacion de
tinciones especificas para diagnosticos
diferenciales ya que la mastitis
granulomatosa es un diagnostico de
exclusion. Se inicio  tratamiento
especifico con corticoide via oral con
buena respuesta antiinflamatoria y por

persistencia de la imagen ecografica
BIRADS |V se toma nueva biopsia que
arroja ausencia de células neoplasicas.

Discusion:

La mastitis granulomatosa es una enfermedad inflamatoria benigna de
etiologia desconocida y de muy baja incidencia que simula clinica e
imagenolégicamente un carcinoma mamario. Se manifiesta con mayor
frecuencia en mujeres entre 30-40 afios. Su aparicion se asocia a la lactancia,
uso de ACO y enfermedades autoinmunes. Histologicamente se caracteriza
por una lobulitis crénica, necrotizante, no caseificante con formacién de
granulomas. El tratamiento consiste en corticoterapia cronica y posible
cuadrantectomia o mastectomia radical en caso de no respuesta al tratamiento
médico.

Conclusiones

La mastitis granulomatosa es una patologia poco frecuente la cual
diagnosticamos en nuestra paciente por exclusion. Debe ser tenida en cuenta
como diagnostico presuntivo en pacientes jovenes con mastitis cronica o
abscesos mamarios recurrentes.




