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PRESENTACION DEL CASO PRIVADO

Paciente femenina de 19 afios consulta al servicio de mastologia en nuestra institucion por
nddulo auto palpado hace un mes

Al examen fisico : nodulo lobulado , poco definido , movil, no adherido a piel ni planos
profundos , en cuadrante superior externo de mama derecha , de 4 cm por 3 cm

Se realiza ecografia mamaria y posterior evaluacion histoldgica bajo guia ecografica con
anatomia patologica de : MASTITIS POR IgG4

Comienza tratamiento con esteroides y metotrexato por 6 meses aproximadamente sin mucha
respuesta persistiendo area de induracion renitente microgranular en CSE de mama derecha
sin cambios respecto controles previos de 3 cm por 3 cm aproximadamente.

Se decide realizar cuadrantectomia de mama derecha , continda con metotrexato y descenso
progresivo de esteroides

Anatomia patologica de pieza quirtrgica: Histiositosis compatible con Rosai
Dorfman a nivel mamario
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b) RMN de mama con contraste:Realce nodular , heterogéneo, irregular, en uniéon de cuadrantes externos
de mama derecha. Hipointenso en secuencia T1 e hiperintenso en secuencias T2 con restriccion a la
difusion( ADC muy bajo 0,8) Curva cinética tipo Il.No se evidencian adenopatias axilares
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También se conoce como: Histiocitosis Sinusal con linfadenopatia Masiva, poco comun y rara

Afecta tipicamente a los ganglios linfaticos y con menor frecuencia a los tejidos extraganglionares

La afectacion mamaria es extremadamente rara (<1%) puede simular clinica y radiolégicamente trastornos neoplasicos y no
neoplasicos

Es mas frecuentes en mujeres adultas y en menor frecuencia en adolescentes

La pacientes suelen presentar una masa mamaria sélida, idolorada, de lento crecimiento, oval o irregular, de tamafio variable.Hay
pacientes asintomaticas con hallazgos en mamografia de cribado. La minoria presenta afectacion de ganglios linfaticos axilares.
Las Imagenes presentan caracteristicas de sospecha:_Mamografia : nédulo de margen no circunscrito sin calcificaciones.

Ecografia:Nodulos solidos, hipoecogénicos, vascularizados

Diagnéstico es Anatomopatoldgico, se puede hacer actualmente con biopsia core. Proliferacidon de histiocitos que muestran
linfagocitosis 0 emepripolesis distintiva y una fuerte inmunoreactividad para proteina S-100 y CD68. Marcadores adicionales utiles
D1y OCT2

Diagno¢stico diferencial :lesiones mamarias histiociticas y no histiociticas.

-Otras histiocitosis: histiocitosis de células de Langerhans, sarcoma histicitico , linfoma de Hodgkin, Enfermedad de Eedheim
Chester -Afecciones inflamatorias reactivas: mastitis granulomatosa idiopatica , mastitis esclerosante IgG4, enfermedad
granulomatosa de etiologia infecciosa- Carcinoma mamario invasor

Tratamiento: Control de sus manifestaciones locales.Es un trastorno auto limitado y la regresion de los sintomas y recuperacion
completa a menudo ocurre de manera espontanea
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e La ERD rara vez puede afectar la mama y debe incluirse en el diagndstico
diferencial de cualquier lesion mamaria formadora de masa que contenga
histiocitos o células similares a los histiocitos

e La identificacion de las caracteristicas histopatologicas y citologicas tipicas con el
uso apropiado de estudio auxiliares , es necesaria para diagnosticar con precision
la EDR de la mama y guiar el tratamiento clinico adecuado

e Es importante diagnosticar esta entidad tempranamente porque los pacientes
pueden tratarse de forma conservadora
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