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Introduccion

La mastitis granulomatosa es una inflamacion mamaria crénica de etiologia desconocida. Suele presentarse como una
tumoracién mamaria asociada a signos inflamatorios que obligan a descartar un carcinoma inflamatorio. El diagnéstico
viene determinado por la histologia que se caracteriza por la presencia de granulomas no caseosos, abscesos e
inflamacidn lobulillar, tras descartar otras causas de mastitis granulomatosa.

Caso clinico

Paciente de 37 afios, que Unicamente refiere como antecedente de interés ser fumadora de desde hace 15 afos,
consulta por molestias y palpacién de nédulo en mama izquierda de un mes de evolucion. A la exploracion se evidencia
un nédulo mal definido, duro y mévil en CIE de la mama izquierda. La mama contralateral es normal.

La mamografia no revela alteraciones. La ecografia detecta un ndédulo de 2 cm con ocupacidn intraductal extensa con
elastograma duro. Se realiza una biopsia con aguja gruesa (BAG) en la que se evidencia una inflamacién aguda
abscesificada sin signos de malignidad. Se diagnostica inicialmente de galactoforitis aguda y se trata con cefditoreno.

En la siguiente visita la paciente refiere aumento del dolor y del tamafio del nédulo. Una nueva ecografia muestra un
area nodular de 4 cm con un trayecto fistuloso a piel cerrado que se biopsia y revela una mastitis granulomatosa. Se
pautan corticoides pero dada la escasa mejoria se decide cirugia. Se realiza, a través de una incision periareolar, la
reseccién de la fistula y del tejido cicatricial. Posteriormente se realiza lipotransferencia de 80 cc de nanofat y microfat
para rellenar el defecto.

Discusion y conclusion

La etiologia de la enfermedad es actualmente desconocida, se postulan varias hipdtesis: téxicos como el tabaco,
procesos autoinmunes, traumatismos o factores hormonales. El Unico antecedente médico que presentaba la paciente
era el tabaquismo de larga evolucién. Al diagnéstico se llega tras excluir una causa infecciosa, otras enfermedades
inflamatorias sistémicas y la causa neoplasica.
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