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MIP axial: Realce no masa MI MIP sagital: Realce no masa MIMujer de 38 años, previamente sana, que acude a la institución para la realización de una RM mamaria por presentar una lesión
indurada en mama izquierda y estudios convencionales no concluyentes.

Presentación del caso



T1 con sustracción post contraste
Se observa realce no masa en empedrado de distribución difusa en MI

MI: aumento del volumenSTIR MI: marcado edemaEn pulsos de difusión se observa restricción moderada y un ADC bajo

MI:  realce precoz postcontraste EV

Hallazgos imagenológicos



Hallazgos anatomopatológicos

La RM muestra realce no masa en empedrado de distribución difusa, con mayor afectación de los cuadrantes externos (84 
mm x 100 mm x 70 mm). 
Se observan 3 adenopatías axilares. 
Se sugiere estudio histopatológico para descartar atipia mamaria, siendo el diagnóstico definitivo MGI.

Hallazgos histopatológico:
A. Parénquima mamario con 
fibrosis estromal, escasos 
ductos y lobulillos rodeados de 
intenso infiltrado inflamatorio 
linfoplasmocitario y aflujo de 
leucocitos polimorfonucleares. 
B. Granuloma con células 
gigantes multinucleadas tipo 
Langhans e infiltrado 
inflamatorio linfoplasmocitario. 
C. Parénquima mamario 
fibroadiposo con infiltrado 
inflamatorio granulomatoso y 
vasos congestivos.A B C



La MGI es una patología inflamatoria en la que se sospecha una etiología autoinmune, presenta una incidencia muy baja con 
escasos reportes en la literatura.
Se manifiesta clínicamente como una tumoración mamaria de tamaño variable que puede asociar mastalgia, edema, eritema o 
linfadenopatía axilar. Puede presentar fístulas, abscesos o ulceración y su localización puede ser difusa o subareolar. En general 
los ganglios axilares son normales o con cambios inflamatorios vinculables a la patología autoinmune de base.
Los factores de riesgo incluyen fenómenos autoinmunes, embarazo, lactancia o diabetes, entre otros.
Se caracteriza anatomopatológicamente por una inflamación granulomatosa crónica de los lobulillos mamarios pero sin asociar 
necrosis.
Su diagnóstico es un reto tanto clínico como a través de los métodos de diagnóstico por imágenes, ya que se la considera la gran
simuladora del cáncer de mama y de la patología infecciosa y su diagnóstico se establece mediante la toma de biopsia y estudio 
anatomopatológico.
El tratamiento sigue siendo controvertido.

Discusión



Es fundamental conocer esta entidad por su tendencia a la recurrencia, cronicidad y similitud que presenta
en los métodos de imágenes con el carcinoma de mama, principalmente con el subtipo lobulillar
infiltrante.
Las técnicas de imagen, a pesar de su baja especificidad, pueden contribuir en el diagnóstico y delimitan
la extensión de la enfermedad.

Conclusión
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