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PRESENTACIÓN DEL CASO

● Paciente femenina de 19  años  consulta al servicio de mastología en nuestra institución por 
nódulo auto palpado hace un mes

● Al exámen físico : nódulo lobulado , poco definido , móvil, no adherido a piel ni planos 
profundos , en cuadrante superior externo de mama derecha , de 4 cm por 3 cm

● Se realiza ecografía mamaria y posterior evaluación histológica bajo guía ecográfica con 
anatomía patológica de : MASTITIS POR IgG4

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

● Se decide  realizar cuadrantectomía  de mama derecha , continúa con metotrexato y descenso 
progresivo de esteroides

● Anatomía patológica de pieza quirúrgica: Histiositosis compatible con Rosai 
Dorfman a nivel mamario 



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

a)Ecografía Mamaria: Hallazgo no masa , 

heterogéneo,  regional, con vascularización 

central ,  en cuadrante superior externo de 

mama derecha. BI RADS 4

b) RMN  de mama con contraste:Realce nodular , heterogéneo, irregular, en unión de cuadrantes externos 

de mama derecha. Hipointenso en secuencia T1  e hiperintenso en secuencias T2 con restricción a la 

difusión( ADC muy bajo 0,8) Curva cinética tipo II.No se evidencian adenopatías axilares



DISCUSIÓN

● También se conoce como: Histiocitosis Sinusal con linfadenopatía Masiva, poco común y rara

● Afecta típicamente a los ganglios linfáticos y con menor frecuencia a los tejidos extraganglionares

● La afectación mamaria es extremadamente rara (<1%) puede simular clínica y radiológicamente trastornos neoplásicos y no 

neoplásicos

● Es más frecuentes en mujeres adultas y en menor frecuencia  en adolescentes 

● La pacientes suelen presentar una masa mamaria sólida, idolorada, de lento crecimiento, oval o irregular, de tamaño variable.Hay

pacientes asintomáticas con hallazgos en mamografía de cribado. La minoría presenta afectación de ganglios linfáticos axilares.

● Las Imágenes presentan características de sospecha: Mamografía : nódulo de margen no circunscrito sin calcificaciones. 

Ecografía:Nódulos sólidos, hipoecogénicos, vascularizados

● Diagnóstico es Anatomopatológico, se puede hacer actualmente con biopsia core. Proliferación de histiocitos que muestran 

linfagocitosis o emepripolesis distintiva y una fuerte inmunoreactividad para proteína S-100 y CD68. Marcadores adicionales útiles 

D1 y OCT2

● Diagnóstico diferencial :lesiones mamarias histiocíticas y no histiocíticas.

-Otras histiocitosis: histiocitosis de células de Langerhans, sarcoma histicítico , linfoma de Hodgkin, Enfermedad de Eedheim 

Chester -Afecciones inflamatorias reactivas: mastitis granulomatosa  idiopática , mastitis esclerosante IgG4,  enfermedad 

granulomatosa de etiología infecciosa- Carcinoma mamario invasor

● Tratamiento: Control de sus manifestaciones locales.Es un trastorno auto limitado y la regresión de los síntomas y recuperación  

completa a menudo ocurre de manera espontánea



● La ERD rara vez puede afectar la mama y debe incluirse en el diagnóstico 

diferencial de cualquier lesión mamaria formadora de masa que contenga 

histiocitos o células similares a los histiocitos 

● La identificación de las características histopatológicas y citológicas típicas con el 

uso apropiado de estudio auxiliares , es necesaria para diagnosticar con precisión 

la EDR de la mama y guiar el tratamiento clínico adecuado

● Es importante diagnosticar esta entidad tempranamente porque los pacientes 

pueden tratarse de forma conservadora

CONCLUSIÓN
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