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Paciente con cuadro clinico de aproximadamente 3 afios de evolucidn |
(relacionado a finalizacién de ultimo periodo de lactancia).

Consistente en mastalgia derecha leve, endurecimiento, sensacidon de |

masa, acentuados en el ultimo ano.

Ultimo mes cursa con asimetria, edema, rubor, calor y lesién de la piel en |
cuadrante infero-externo. Recibio antibidtico terapia con posterior drenaje |
purulento y evolucion favorable.

Antecedentes: Pezon umbilicado e imposibilidad para la lactancia. TBC en |
la adolescencia.
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Fig 3. Se evidencia extensa drea que compromete gran parte de la mama, de
forma irregular, margenes parcialmente circunscriptos, heterogénea
predominantemente hipoecoica con algunas imagenes
pseudonodulares/tubulares en su interior. Asocia aumento del espesor de los
tejidos blandos adyacentes y planos superficiales.

Fig 1. Mamografia bilateral con proyeccién axilar. (A) Craneo caudal bilateral (B) Medio oblicuo lateral
bilateral. Tejido mamario denso tipo D, evidenciando aumento difuso de la densidad de la mama derecha. Se
categoriza BIRADS 0 complementar con ecografia mamaria bilateral, mayor énfasis en mama derecha.
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RESONANCIA MAGNETICA

Fig 3. RMN mamaria bilateral. (A) Axial T2 (B) STIR (C) Axial T1 con gadolinio (D) Axial Difusion (E) Mapa de ADC. En MD se reconoce extensa area de realce no
masa (Flecha blanca) que compromete casi la totalidad de la glandula, con baja sefial en T1 y alta sefial en T2 y STIR, con signos de edema. Restriccidon en
secuencias de difusidon (Asterisco) y presenta patron de realce interno heterogéneo tras el agregado de gadolinio. Asocia marcado engrosamiento del margen

cutaneo (Flecha punteada) con retraccion del pezd
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La mastitis granulomatosa se incluye dentro de la patologia inflamatoria de la mama. Es una afeccion
infrecuente que puede simular tanto procesos benignos como malignos. Se asocia a la lactancia, uso de
anticonceptivos orales y enfermedades autoinmunes como eritema nodoso, alveolitis linfocitica
secundaria a enfermedad de Wegener, sarcoidosis, arteritis de células gigantes y poliarteritis nodosa.
Puede presentarse como un nédulo mamario, absceso mamario asociado a dolor, rubor, edema
cutaneo, ulceracion de la piel o fistula y retraccion del pezon, ademas de linfadenitis axilar. El retraso en
el diagndstico puede durar meses y los pacientes requerir diferentes estudios de imagen y tratamiento
empirico antes de alcanzar un diagnostico definitivo. El diagndstico es de exclusion, no presenta
imagenes patognomanicas y requiere diagnostico definitivo por anatomia patologica.

El diagnostico de la mastitis granulomatosa es un desafio tanto para el imagendlogo como el mastologo.
Los estudios de imagen pueden simular procesos malignos como el carcinoma inflamatorio de la mama.
El diagnostico debe sospecharse ante una clinica sugestiva de proceso inflamatorio de evolucion térpida
pese a el tratamiento habitual. Los hallazgos imagenoldgicos encontrados coinciden con los hallazgos
habituales informados en la literatura.

La ecografia mamaria desempefia un papel muy importante en el diagndstico diferencial por su
capacidad de discriminar con detalle las caracteristicas. La utilidad de la resonancia magnética en el
estudio de esta entidad es escasa y puede confundir el diagnostico aun mas con la patologia maligna.
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