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Resumen

Objetivo: describir las peculiaridades en el comportamiento clinico-patoldgico de la
mastitis cronica granulomatosa idiopética segin la experiencia de Detecta Clinica durante el
contexto de covid-19. Materiales y métodos: se realizé una investigacion de tipo bésica,
alcance descriptivo, disefio no experimental, transversal y retrospectivo. Se elaboré una ficha
de recoleccion en la que se recopild informacion de 84 historias clinicas pertenecientes a
pacientes con el diagndstico de mastitis granulomatosa durante octubre 2020 a junio 2022.
Resultados: la mayoria de las pacientes se encontraba en la tercera década de vida (51.2 %),
eran casadas (46.4 %), con estudios superiores (90.9 %), algn empleo (72.7 %) y sin ningun
tipo de seguro (89.3 %). Gran parte de ellas tuvieron antecedentes de maternidad (88.1 %) y
lactancia materna (88.3 %), y dentro de su historial médico resalto el antecedente de patologia
mamaria benigna, en especial, mastitis granulomatosa recidivante (29.8 %). EI motivo de
consulta inicial fue la presencia de cambios inflamatorios en mamas (48.8 %), evidenciados a
manera de masa palpable (84.4 %) acompafiada de flogosis (69 %) durante la evaluacién. No
hubo predileccién por alguna mama, pero el cuadrante méas afectado fue el superior externo
(31 %). La complicacion mas frecuente fue absceso mamario (46.2 %), y el curso evolutivo
fue estacionario (50 %) y progresivo (29.8 %), principalmente. EIl estudio histopatol6gico
permitio el diagndéstico en la totalidad de las pacientes, a través de biopsias trucut (27.4 %) y
excisional (95.2 %). Pese a que se aplicaron diversos esquemas terapéuticos, la totalidad de
pacientes termind en manejo quirdrgico. Conclusiones: la mastitis granulomatosa es una
patologia que debe ser sospechada en mujeres de edad reproductiva ante la aparicion de una

masa inflamatoria mamaria.

Palabras claves: caracteristicas clinico-patoldgicas, mastitis granulomatosa, mastitis

crénica, mastitis idiopatica, patologia mamaria
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Abstract

Objective: to describe the peculiarities in the clinicopathological behavior of chronic
idiopathic granulomatous mastitis, according to the experience of Detecta Clinica during the
context of covid-19. Materials and methods: a basic type of research, descriptive scope, non-
experimental, cross-sectional, and retrospective design was conducted. A collection form was
prepared in which information was collected from eighty-four medical records belonging to
patients diagnosed with granulomatous mastitis during the months of October 2020 to June
2022. Results: most of the patients were in the third decade of life (51.2%), were married
(46.4%), with higher education (90.9%), some job (72.7%) and without any type of health
insurance (89.3%). Most of them had a history of childbirth (88.1%) and breastfeeding
(88.3%), and within their medical history, the history of benign breast pathology stood out,
especially recurrent granulomatous mastitis (29.8%). The reason for initial consultation was
the presence of inflammatory changes in the breast (48.8%) evidenced as a palpable mass
(84.4%) accompanied by phlogosis (69%) on physical examination. There was no predilection
for any breast, but the most affected quadrant was the upper external one (31%). The most
frequent complication was breast abscess (46.2%), and the course of evolution was stationary
(50%) and progressive (29.8%), mainly. The histopathological study allowed the diagnosis in
all the patients, through trucut (27.4 %) and excisional (95.2%) biopsies. Even though various
therapeutic schemes were applied, all the patients ended up in surgical management.
Conclusions: granulomatous mastitis is a pathology that should be suspected in women of

reproductive age when an inflammatory breast mass appears.

Keywords: breast diseases, chronic mastitis, clinicopathological features,

granulomatous mastitis, idiopathic mastitis
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Introduccion

Hace més de 2500 afos, Hipocrates sefialé cudles debian ser las obligaciones de
quienes ejercen la medicina, destacando entre ellas la de «no llevar otro proposito que el bien
y la salud de los enfermos». El dolor, condicion que refleja el malestar de la persona, la familia
y la sociedad, ineludiblemente debe ser abordado correctamente por la medicina.

La mastitis crénica granulomatosa es una patologia que, a pesar de su caracter
benigno, es angustiante para quienes la padecen. Al tratarse de una enfermedad que, por sus
caracteristicas clinicas, es facilmente confundida con el cancer de mama, ocasiona

preocupacion, depresion y malestar en las pacientes y su entorno familiar y social.

Por esta razon, las mujeres deben tener acceso oportuno a establecimientos de salud
gue, ademas, estén en condiciones de proporcionar un diagnostico certero sobre la dolencia.
No obstante, la pandemia por covid-19 recientemente atravesada, restringio drasticamente la

oferta de atencion de los servicios de salud, especialmente para patologias cronicas.

Asi, Detecta Clinica se convirtié en uno de los escasos establecimientos privados
lideres en la atencion de enfermedades gineco-oncoldgicas, que mantuvo servicios de atencion
a patologias no covid-19. Por ello, la presente investigacion tiene como objetivo describir las
peculiaridades de la mastitis crénica granulomatosa idiopatica durante el contexto de la
pandemia por covid-19, a la luz de los avances en medicina suscitados a nivel mundial en la

Gltima década, mostrando la experiencia de este centro especializado.

La autora.



Capitulo 1

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacién de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
La presente investigacion se llevd a cabo en Detecta Clinica, localizada en Av.

Angamos Este 2688, Surquillo, Lima, Peru.

1.1.2. Delimitacion temporal
El periodo de tiempo optado para la realizacion del estudio fue entre octubre 2020 y
junio 2022, periodo en el que las atenciones médicas especializadas fueron restablecidas

progresivamente tras la pandemia por covid-19.

1.1.3. Delimitacién conceptual

La investigacion pertenece al programa de Medicina Humana, y esta vinculada a la
linea de investigacion correspondiente a salud publica, por tanto, busca promover la
generacion de conocimientos para resolver problemas de salud publica, creando impacto

positivo en la sociedad.

1.2.  Planteamiento del problema

La pandemia por SARS-CoV-2 ha sido el acontecimiento mas impactante para el
sector salud en el transcurso de los dos Ultimos afios. De acuerdo con los resultados de la
encuesta conducida por la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana
de la Salud, la covid-19 impact6 negativamente en el sistema de salud de la gran mayoria de

paises del continente americano (1).

Tras el inicio de la pandemia, y como estrategia para enfrentarla, mas de la mitad de
los paises se vieron en la necesidad de interrumpir y reorganizar la prestacion de servicios de

salud, ocasionando asi el desplazamiento de la atencién de otras enfermedades y el
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consecuente aumento de la morbimortalidad, especialmente en personas con padecimientos

crénicos (2,3).

La reorganizacion de la actividad hospitalaria disminuy6 considerablemente la oferta
de servicios de promocion, prevencion, diagnostico y tratamiento dirigida a patologias no
covid-19; y, por consiguiente, redujo la atencién médica en consultorios de especialidad y

procedimientos e intervenciones electivas (3,4).

Una de las especialidades més afectadas por este contexto fue ginecologia. La atencion
a multiples enfermedades ginecolégicas cronicas fue desplazada (5), en especial las patologias

mamarias, y entre ellas la mastitis granulomatosa.

Esta patologia, también conocida como mastitis lobar granulomatosa (6), es un
proceso inflamatorio patoldgico del tejido mamario de etiologia desconocida, curso crénico y
caracter benigno (7).

Tanto sus caracteristicas clinicas como radioldgicas son inespecificas, por lo que es
considerada una enfermedad de dificil diagndstico. Esto es, en mas de la mitad de los casos
guarda estrecha similitud con sus diagnosticos diferenciales, especialmente con el carcinoma
inflamatorio de mama, una forma agresiva de cancer mamario, entre otras patologias de la

glandula mamaria (8).

Debido a su rareza, la evaluacion clinica de mamas y los estudios de imagen a veces
no son suficientes para llegar al diagnostico. Se requiere un alto grado de sospecha y casi
siempre se realiza por exclusion. El estudio histopatologico de la lesion es el método
diagnéstico definitivo; sin embargo, no es un procedimiento realizado de manera habitual. De
ahi que muchas veces esta condicion debilitante permanece sin ser diagnosticada o, en su

defecto, es diagnosticada erroneamente mediante estudios o procedimientos innecesarios (9).

A pesar de ello, las aproximaciones sobre la prevalencia de mastitis granulomatosa
revelan que esta patologia constituye aproximadamente el 1.8 % de todas las enfermedades
inflamatorias de la mama (10) y representa entre el 0.1y 3 % de las patologias quirdrgicas de
la glandula mamaria (6). No obstante, la incidencia no es del todo clara, aungque se conoce que

es elevada en paises en via de desarrollo (10,11).

Aunque se trata de una enfermedad poco frecuente en Peru, la mastitis granulomatosa

esta descrita como una de las patologias mamarias mas angustiantes para las mujeres (12). En
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ese sentido, surge la importancia de tener presente a esta retadora patologia dentro del grupo
de enfermedades de la glandula mamaria, de modo que los profesionales de salud puedan
ofrecer una evaluacion integral a las pacientes, buscando el mejor abordaje terapéutico. Ello
con la finalidad de ahorrar en consultas y pruebas diagndsticas costosas, inclusive
procedimientos y cirugias innecesarias, reduciendo la morbilidad y evitando el deterioro

funcional de las mujeres, salvaguardando, ademas, la carga econémica que ello supone.

A la luz de lo expuesto, y considerando que a raiz de la pandemia por covid-19 los
protocolos de atencion de multiples enfermedades han sido modificados y adaptados a una
nueva forma de trabajo y, dada la escasa experiencia que se tiene respecto a esta patologia en
diversos centros clinicos, emerge la necesidad de realizar la presente investigacion con el
objetivo de identificar las principales caracteristicas en el comportamiento clinico-patolégico
de esta enfermedad, en un contexto distinto y desafiante para el sistema de salud.

1.3.  Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢ Cuales son las peculiaridades en el comportamiento clinico-patoldgico de la mastitis
crénica granulomatosa idiopatica segln la experiencia de Detecta Clinica durante el contexto

de covid-19?

1.3.2. Problemas especificos
o ¢Cuéles son las caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes con mastitis
cronica granulomatosa idiopatica atendidas en Detecta Clinica durante el

contexto de covid-19?

o ¢Cuales son los antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes con mastitis
cronica granulomatosa idiopatica atendidas en Detecta Clinica durante el

contexto de covid-19?

o ¢Cuales son los antecedentes médicos y patoldgicos de las pacientes con
mastitis crénica granulomatosa idiopatica atendidas en Detecta Clinica

durante el contexto de covid-19?
o ¢Cual es el comportamiento clinico de la mastitis cronica granulomatosa

idiopética en las pacientes atendidas en Detecta Clinica durante el contexto de

covid-19?

12



O

O

¢ Cual es el enfoque diagnostico utilizado en las pacientes con mastitis cronica
granulomatosa idiopatica atendidas en Detecta Clinica durante el contexto de

covid-19?

¢ Cual es el enfoque terapéutico utilizado en las pacientes con mastitis cronica
granulomatosa idiopatica atendidas en Detecta Clinica durante el contexto de
covid-19?

1.4.  Objetivos de la investigacion

1.4.1.

Objetivo general

Describir las peculiaridades en el comportamiento clinico-patolégico de la mastitis

crénica granulomatosa idiopatica segln la experiencia de Detecta Clinica durante el contexto

de covid-19.

1.4.2.

O

Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con mastitis
cronica granulomatosa idiopatica atendidas en Detecta Clinica durante el

contexto de covid-19.

Identificar los antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes con mastitis
cronica granulomatosa idiopatica atendidas en Detecta Clinica durante el

contexto de covid-19.

Identificar los antecedentes médicos y patolégicos de las pacientes con
mastitis crénica granulomatosa idiopatica atendidas en Detecta Clinica

durante el contexto de covid-19.

Caracterizar el comportamiento clinico de la mastitis crénica granulomatosa
idiopética en las pacientes atendidas en Detecta Clinica durante el contexto de
covid-19.

Identificar el enfoque diagndstico utilizado en las pacientes con mastitis

cronica granulomatosa idiopatica en pacientes atendidas en Detecta Clinica

durante el contexto de covid-19.
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o ldentificar el enfoque terapéutico utilizado en las pacientes con mastitis
crénica granulomatosa idiopética en pacientes atendidas en Detecta Clinica

durante el contexto de covid-19.

1.5.  Justificacion e importancia

1.5.1. Justificacion teorica

Por lo general, aprender a reconocer y diagnosticar mastitis granulomatosa implica
todo un reto. Con la presente investigacion, cuyo propésito es describir las peculiaridades del
comportamiento de esta patologia en todas sus dimensiones y en un contexto diferente, se
busca ampliar los conocimientos ya existentes en el tema, ademas de aportar informacion para
la toma de decisiones médicas que permitan optimizar los resultados clinicos en salud

mamaria, especialmente en la sociedad peruana.

1.5.2. Justificacion metodol6gica

En Perd, la investigacion en el tema es escasa y limitada. Si bien existen estudios
precedentes, la mayoria de ellos se limitan a precisar caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas
de la patologia. En contraste, la presente investigacién apunta a abarcar una mayor cantidad
de variables que permitan caracterizar la mastitis granulomatosa de manera mas completa,
incluyendo el enfoque diagnostico y terapéutico aplicado en una institucion referente en el

pais.

En otras palabras, realizar el estudio permitira tener un panorama mas amplio y
actualizado de la patologia, siendo este el primero en un contexto pandémico. Al contribuir
con la generacion de datos, se espera que la investigacién sirva de base para el desarrollo de
futuros trabajos de mayor complejidad, especialmente analitico comparativos, con el objetivo

final de establecer un consenso para el abordaje dptimo de esta enfermedad.

1.5.3. Justificacion practica

Considerando que la mastitis granulomatosa es una enfermedad angustiante para las
mujeres debido a las consecuencias que trae consigo, es importante reconocer sus principales
caracteristicas clinico-patologicas para asi poder esclarecer a detalle la historia natural y el

comportamiento de esta patologia en la poblacion.

Por consiguiente, a partir del presente estudio se espera sensibilizar al personal
sanitario sobre la importancia de la salud mamaria, de modo que pueda capacitarse para una
adecuada evaluacion clinica de mamas; fomentando asi el acceso a una atencion competente,

oportuna y eficaz para las pacientes.
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1.5.4. Relevancia social

La mastitis granulomatosa, como se ha descrito en lineas anteriores, es una patologia
mimicker o simuladora del cancer de mama. Ello se traduce en una gran preocupacion para las
pacientes. Asi, ante la aparicion de esta enfermedad, las mujeres buscan acudir a consulta para
recibir una atencién especializada que pueda brindarles, de una u otra manera, una solucion

frente al problema de salud que padecen.

En ese sentido, es pertinente sefialar que Detecta Clinica es una institucién prestadora
de servicios de salud referente en patologia mamaria, asi como gineco-oncoldgica, y ello
debido a los médicos especialistas con los que cuenta.

No obstante, el impacto generado a raiz de la pandemia por covid-19 durante el
periodo de marzo a setiembre del 2020, ocasion6 que la oferta de servicios de salud brindada
sea exclusiva para situaciones de emergencia 0 para pacientes covid-19, restringiendo las

atenciones médicas especializadas.

Esta interrupcion supuso un incremento significativo de pacientes con diferentes
patologias no covid-19 a partir de los meses posteriores hasta la actualidad, meses en los que
se retomé la consulta externa o sala de operaciones para procedimientos electivos, teniendo en

consideracion la necesidad de resolver los problemas de salud no relacionados a covid-19.

Tras los argumentos expuestos, surge la relevancia de realizar la presente
investigacion. Como resultado de esta, se espera reflejar como la pandemia por covid-19
influyd, en cierto grado, en la casuistica de mastitis granulomatosa y sus complicaciones,

debido al retraso de diagnostico o a la demora en el manejo.
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Capitulo 11

Marco teérico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Soltany et al. (13), posterior a su investigacion en Siria, concluyeron que, tanto las
caracteristicas clinicas y radioldgicas de esta enfermedad guardan similitud con las del
carcinoma de mama u otras condiciones de mastitis. En ese sentido, destacan la importancia
del estudio histopatolégico como elemento crucial para un enfoque multidisciplinario, que

permite el diagnéstico precoz y tratamiento oportuno.

Pala et al. (14) tras a su investigacion realizada en Turquia, precisaron que, para
establecer el diagndstico puntual de mastitis granulomatosa es necesario realizar una biopsia
trucut o con aguja gruesa, puesto que esta permite identificar las caracteristicas

histopatoldgicas tipicas de la enfermedad.

Deng et al. (15) luego de proponer y aplicar el primer case management hospitalario
para pacientes con mastitis granulomatosa en China, no encontraron diferencias significativas
entre las pacientes tratadas Unicamente con corticoides sistémicos y aquellas que,
adicionalmente, recibieron tratamiento quirdrgico. No obstante, concluyeron que la baja
adherencia al tratamiento médico es el factor de riesgo mas significativo para el desarrollo de

recurrencia en esta enfermedad.

Tasci et al. (16) en su andlisis comparativo en Turquia, encontraron que. el tiempo
transcurrido desde la aparicion de la sintomatologia hasta el momento donde se efectu6 el
diagndstico de mastitis granulomatosa fue mucho mayor en el grupo que presenté recurrencia
(p: 0.001), lo que sugiere que un diagndstico temprano podria prevenir la forma recurrente de

la enfermedad.
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Tian et al. (17) en China, luego del estudio de 19 casos de pacientes diagnosticadas
con mastitis granulomatosa, y que a su vez, padecian de algun trastorno psiquiatrico en
tratamiento antipsicotico, concluyeron que existe asociacion positiva entre ambas entidades (p
< 0.05). Ello debido a gque el uso prolongado de estos medicamentos eleva los niveles séricos

de prolactina, lo que fortalece la teoria hormonal en la etiologia de la mastitis granulomatosa.

Koksal (18) en su estudio llevado a cabo en Turquia, dio a conocer que, esta
enfermedad se presenta a manera de fluctuaciones estacionales, puesto que su incidencia es
ligeramente mayor a finales de primavera y verano, lo que sugiere un componente
inmunologico en su etiologia. En ese sentido, es entendible que la mastitis granulomatosa esté

comunmente asociada a patologias reumatoldgicas en ciertos casos.

Moreno et al. (19) tras su investigacion en Espafia, llegaron a la conclusion que, no
existen diferencias estadisticamente significativas entre las diferentes etnias en cuanto a
factores de riesgo y caracteristicas clinicas de mastitis granulomatosa, salvo el tabaquismo,
gue fue mas frecuente en las pacientes de ascendencia sudamericana (p < 0.05). Por otro lado,
encontraron asociacion con eritema nodoso en el 11.9 % de los casos, porcentaje que
representd al grupo de pacientes con el diagndstico méas precoz debido a la severidad en la

presentacién clinica, especialmente por la presencia de ulceraciones en las mamas.

Bonilla (20), luego de su investigacion realizada en tres instituciones médicas privadas
en Colombia, coligi6 que, la mastitis granulomatosa es una entidad que afecta a mujeres en
edad reproductiva, se presenta clinicamente con cambios inflamatorios y dolor, tiende a
presentar un curso evolutivo crénico con algunos episodios de recurrencia y, ocurre remision

espontanea en la mayoria de los casos.

Lozano et al. (21) tras la revision del manejo de 60 casos de mastitis granulomatosa
en Colombia, concluyeron que, el tratamiento antibiotico fue el mas utilizado; sin embargo, el
de menor resultado. Por otro lado, el manejo expectante con corticoides mostré buena
respuesta en un promedio de 10 meses; pese a ello, la tasa de recidiva reportada en el grupo

de estudio fue elevada.

GOmezpedroso et al. (22) en México, revisaron una serie de casos en la que
identificaron pacientes femeninas alrededor de los 40 afios, cuya principal molestia fue la
aparicion de una tumoracién mamaria asociada a mastalgia. Los estudios por imagenes

practicadas arrojaron como resultado categorias BIRADS 3 y 4. Casi la totalidad de casos
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recibio tratamiento combinado (cirugia asociada a corticoides), con lo que, la tasa de recidiva

fue minima.

Ozsen et al. (23) tras una revision de larga data en Turquia, determinaron que, la
mastitis granulomatosa representd el 6 % de las patologias inflamatorias de la mama. Asi
mismo, encontraron que la sospecha de malignidad fue elevada en el 20 % de los casos; sin
embargo, el estudio histopatolégico demostré lo contrario, evidenciando hallazgos
caracteristicos de la enfermedad. Finalmente, resaltaron la presencia de carcinoma ductal in
situ en dos casos de mastitis granulomatosa recurrente, exponiendo la posibilidad de

coexistencia entre ambas entidades.

Barreto et al. (24) posterior a una revision en Estados Unidos, concluyeron que, la
mastitis granulomatosa no es una patologia exclusiva del género femenino. Esta puede
presentarse en varones, pero en un minimo porcentaje. Por otro lado, resaltaron que se debe
sospechar, sobre todo, en aquellas mujeres en edad fértil, de etnia hispana, con antecedente
reciente de embarazo, que presenten una masa mamaria dolorosa acompafiada de imagenes
heterogéneas e irregulares en el ultrasonido; para asi poder brindar un tratamiento pertinente

y oportuno.

Rojas (25) en su revisién sistematica, llegé a la conclusion que, la sospecha de mastitis
granulomatosa debe ser alta en mujeres de la tercera década que acuden a consulta médica por
la aparicidn de una masa dolorosa en el cuadrante superior externo de la mama izquierda, de
larga evolucion, asociada a cambios inflamatorios en la misma mama; ademas, no es usuaria
de métodos anticonceptivos, su Ultimo parto ocurri6 cuatro afios atras, y tiene dos hijos en

promedio.

Ramirez et al. (26) tras 10 afios de experiencia en un centro de imagenologia en Chile,
concluyeron que, no existen caracteristicas patognomanicas para esta patologia; no obstante,
la combinacion de datos clinicos e imagenolégicos pueden orientar a la sospecha diagndstica,

de modo que se eviten retrasos en el manejo.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Bendezu et al. (27) estimaron que, la prevalencia de mastitis granulomatosa en una
institucion privada en Ica fue de 4.4 %. Este grupo de pacientes se caracteriz6 por ser mujeres
adultas jovenes, solteras, procedentes de zona urbana y con estudios superiores. La mayoria
con el antecedente de mdltiples partos y lactancia materna por méas de seis meses, asi como el

uso de anticonceptivos hormonales tipo progestagenos, ademas de sobrepeso y obesidad.
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Tuesta (28) determind que, las principales caracteristicas epidemioldgicas de 83
pacientes con mastitis granulomatosa fueron mujeres en su segunda década de vida,
provenientes de zona urbana de la selva peruana, amas de casa con estudios secundarios
completos. Asimismo, sefialé que la enfermedad se presentdé como una masa palpable dolorosa
unilateral asociada a eritema, y en algunos casos se encontrd secrecion purulenta y eversion

del pezon. La principal complicacion fue el absceso mamario.

Mercado (29) tras el estudio de los aspectos clinicos de la mastitis granulomatosa en
un hospital en Lima, concluyd que, esta enfermedad se manifiesta como una tumoracion
dolorosa principalmente en la mama izquierda, en pacientes jovenes y premenopausicas, sin

comorbilidades asociadas ni patologia mamaria previa.

Infante et al. (30), tras el estudio de un grupo de 9 pacientes, dedujeron que, «la
mastitis granulomatosa cronica idiopatica es una infeccion por microorganismos del género
Mycobacterium spp sin diagnosticar», ello justificado por la buena respuesta al tratamiento

antituberculoso administrado a dichas pacientes.

Feijoo (31) en su trabajo de investigacion realizado en Detecta Clinica, en un lapso de
cinco afos, encontré 100 casos de mastitis granulomatosa en pacientes con caracteristicas
sociodemograficas similares. A su vez, estas pacientes compartian antecedentes ginecolégicos
como multiparidad, lactancia materna por 4 a 6 meses y uso de métodos anticonceptivos. Asi

también, mas de la mitad tenia el antecedente de tuberculosis pulmonar.

Ledn (32) en su investigacion en un nosocomio del sur peruano, concluyé que, las
pacientes diagnosticadas de mastitis granulomatosa eran jévenes en edad reproductiva, con un
indice de masa corporal elevado, y con el antecedente de uso de métodos anticonceptivos
hormonales. Cabe mencionar que la gran mayoria tuvo por lo menos un hijo, y brind6 lactancia

materna al menos 18 meses.

Alva (33) en su estudio realizado en una ciudad del norte peruano, encontrd el
antecedente de contacto positivo para tuberculosis como factor asociado al desarrollo de
mastitis cronica granulomatosa, probablemente especifica por Mycobacterium spp (ORa:
27.84, p < 0.001).
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Definicién
La mastitis granulomatosa, también denominada lobulitis granulomatosa, es una

patologia benigna, aunque poco frecuente, de la glandula mamaria (34).

Se hizo conocida tras las descripciones de Kessler y Wolloch en 1972, como un
proceso inflamatorio cronico caracterizado por la presencia de granulomas necrotizantes no

caseosos alrededor de los I6bulos mamarios, en ausencia de alguna infeccion especifica (35).

Se trata de una enfermedad de evolucion crénica y etiologia desconocida, con
caracteristicas clinicas sugerentes de mastitis infecciosa o lesion neoplasica, razén por la que

es considerada como una de las grandes mimickers dentro de las patologias mamarias (35,36).

2.2.2. Epidemiologia

Al ser una entidad poco comun, su frecuencia es variable. Se estima que representa
entre el 0.1y 3 % de la patologia quirargica de mama (6), y entre el 0.44 y 1.6 % de todos los
resultados de biopsia mamaria patoldgicos (34). Pese a no tener cifras exactas sobre su

incidencia, se conoce que esta es elevada en paises en via de desarrollo (36).

Por lo general ocurre en mujeres en edad fértil, especialmente entre los 30 y 40 afios,
de ascendencia hispanica o asiatica, con antecedentes de postparto y lactancia materna en los

Gltimos dos afios (34,36).

2.2.3. Etiologia
AUn no se ha identificado una causa en concreto, de ahi que es catalogada como una

enfermedad inflamatoria idiopética (34).

Se ha planteado como mecanismo etiopatogénico la agresion del epitelio lobulillar por
la extravasacion de secreciones luminales, que inducen una respuesta inflamatoria en el tejido

conjuntivo perilesional (37).

Entre las teorias postuladas que explican dicho mecanismo se encuentran i) la teoria
autoinmune, sustentada en la similitud que guarda con las lesiones identificadas en tiroiditis,
orquitis y prostatitis, asi como en la buena respuesta al tratamiento esteroideo; ii) infeccion
subclinica, por patdgenos enddgenos como Corynebacterium kroppenstedtii vinculada a la
variante neutrofilica quistica; iii) hormonal, asociada a gestacion, lactancia, uso de

anticonceptivos orales e hiperprolactinemia; iv) traumatismos o irritantes toxicos (36; 37).
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Se ha relacionado, ademés, con desordenes endocrinos como diabetes mellitus y

trastornos autoinmunes sistémicos como eritema nodoso o artritis (34).

2.2.4. Presentacion clinica

Pese al amplio espectro de manifestaciones, la presentacién clinica habitual es la de
una masa unilateral, de consistencia firme y tamafio variable. Su localizacidn es versatil. No
tiene predileccion por algun cuadrante, aunque con frecuencia se posiciona periféricamente
(37).

Por lo general, se acompafia de signos de flogosis como dolor, eritema, calor, edema;
y en algunos casos, de linfadenopatia axilar, inversion del pezén o cambios cutaneos tipo «piel

de naranja» (37), lo que complica diferenciarla del cancer de mama.

Las presentaciones severas suelen ser aparatosas y agresivas, cursan con la formacion
de tractos tortuosos o fistulas y la presencia de abscesos y ulceraciones. En estos casos la
recurrencia es frecuente (38).

Un estudio plante6 un esquema de clasificacion basado en las caracteristicas clinicas
de presentacion. Asi, el patron A se caracteriza por la presencia de una masa dolorosa sin
signos de inflamacion local; el patrén B, masa dolorosa acompafiada de signos inflamatorios;
el patron C, masa dolorosa con signos inflamatorios y presencia de pus, sugerentes de absceso;
y finalmente, el patron D para casos subagudos o crénicos, en los que la masa se comunica

con la piel a través de tractos, fistulas y Ulceras (39).

2.2.5. Diagnéstico

El diagnostico definitivo se obtiene mediante el estudio histopatoldgico, ya sea por
citologia mediante aspiraciéon con aguja fina, o biopsia con aguja gruesa (trucut), bajo guia
ecografica (37). Las técnicas minimo-invasivas se prefieren ante el manejo quirdrgico, puesto
que, en ocasiones se asocia a complicaciones como sobreinfeccion o aparicion de abscesos o
fistulas (6).

La biopsia con aguja gruesa tiene mejor sensibilidad que la aspiracién con aguja fina,
debido a su capacidad para identificar los hallazgos caracteristicos de la patologia (34).
Mientras que, la aspiracién con aguja fina puede mostrar la celularidad tipica de un infiltrado
inflamatorio concentrada en los lobulillos mamarios, la biopsia con aguja gruesa pone en
evidencia la reaccion inflamatoria granulomatosa caracteristica, compuesta por células
gigantes multinucleadas de Langhans, células epitelioides, histiocitos, linfocitos, plasmocitos,

leucocitos polimorfonucleares, en ausencia de necrosis caseosa (37).
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2.2.6. Examenes complementarios
Los estudios microbioldgicos, entre ellos, tinciones y cultivos para bacterias,
micobacterias y hongos, son negativos; descartandose asi un agente infeccioso especifico, en

concordancia con la etiologia idiopatica de la patologia (37).

En contraste, la imagenologia en la evaluacién de esta enfermedad es importante. Si
bien los hallazgos no son patognomonicos, los estudios por imagen se utilizan para localizar
las lesiones, estimar su tamafio, identificar complicaciones, evaluar la respuesta al tratamiento

y recurrencia (8).

La mamografia, en sus proyecciones craneocaudal y medio lateral oblicua, evidencia
asimetria focal con lesiones densas, irregulares y espiculadas, asi como opacidades discretas,
y distorsion arquitectural del parénquima (34).

La ecografia, Gtil cuando los resultados mamogréaficos son normales, detecta una o
varias masas hipoecoicas, heterogéneas e irregulares, que se acompafian de refuerzo y sombra

acustica posterior, asi como de incremento de flujo vascular (34).

Cuando existen limitaciones en los estudios anteriores, es recomendable la resonancia
magnética por su alta sensibilidad. En ella se aprecian lesiones pequefias, heterogéneas y
confluentes, de bordes bien definidos o espiculados, hiperintensas en secuencia T2 o con realce

en anillo, que pueden representar microabscesos (34).

2.2.7. Diagnéstico diferencial
La mayoria de las veces el diagndstico es por exclusion, tras descartar cancer de mama
en primera instancia. Por ello, se recomienda realizar biopsia para estudio histolégico ante

toda masa sospechosa de malignidad clinica o radiolégicamente (10).

Entre los diagnosticos diferenciales menos alarmantes se incluyen las causas
infecciosas de granulomatosis, como lo son la tuberculosis e histoplasmosis mamaria; causas
no infecciosas como mastitis periductal, otro ejemplo de mastitis no puerperal; causas de
indole autoinmune tipo granulomatosis de Wegener, poliarteritis nodosa, arteritis de células
gigantes, sarcoidosis de mama; entre otros, tales como reaccidon granulomatosa a cuerpo

extrafio, mastopatia diabética o mastitis postexposicién a radiacion (10,37).

22



2.2.8. Tratamiento

Pese a los esfuerzos realizados por especialistas en patologia mamaria, no se ha
logrado establecer un consenso para el manejo de la mastitis granulomatosa. De acuerdo con
la literatura, existen multiples esquemas terapéuticos que implican desde el manejo expectante
o farmacoldgico para presentaciones leves y bien delimitadas, hasta el manejo quirdrgico para

cuadros severos y complicados (10).

Considerando el curso evolutivo de la enfermedad, en algunos casos se puede optar
por el manejo conservador, mediante la observacion clinica y el uso de antibidticos.
Usualmente, el cuadro se autolimita y remite espontaneamente en los meses posteriores, sin
embargo, es un hecho que apenas se ha descrito en la mitad de las pacientes y en un tiempo
promedio de dos afios (34).

Los corticoides han sido utilizados como primera linea farmacologica para el control
de esta enfermedad, en correlacion con su etiologia inmunitaria (37). Asimismo, se han
empleado para reducir el tamafio de las lesiones irresecables antes de la cirugia, y en casos
severos o complicados (10). Se recomienda iniciar con dosis altas y posterior disminucion
progresiva y escalonada, para asi minimizar la aparicion de reacciones adversas. No existe una
dosis o duracién estandar para el tratamiento, pero se sugiere mantenerlos hasta alcanzar la

remisién total (34).

El uso complementario de inmunosupresores como metotrexato, es Util por su efecto
ahorrador de corticoides, que permite disminuir los efectos colaterales de dichos farmacos. Ha
demostrado buenos resultados en casos de recaida tras la interrupcion del tratamiento con
corticoides; sin embargo, deben utilizarse con cautela, ya que los estudios que avalan su uso

son limitados (34).

En Ultima instancia, el tratamiento quirtrgico se emplea para situaciones complejas,
donde el tratamiento esteroideo no tiene éxito, es reiterativo o existen secuelas estéticas. Se
recomienda la reseccion completa de las lesiones (37). La escision quirdrgica amplia es la
técnica mas usada, brinda mejores resultados y baja tasa de recurrencia. Sin embargo, en casos
complicados con abscesos y fistulas, que pueden derivar en cicatrizacion deficiente, fistulas
cronicas, y deformidad del seno, se opta por la mastectomia con posterior reconstruccion
mamaria (10,38).
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2.2.9. Prondstico

El prondstico es individual para cada paciente afectada con la enfermedad. Es
fundamental el seguimiento clinico e imagenoldgico a largo plazo, ya que la recurrencia, ipsi
o contralateral, es frecuente en la mitad de los casos, siendo esta la principal complicacién de

la mastitis crénica granulomatosa idiopética (9).

2.3.  Definicion de términos basicos
Antecedentes gineco-obstétricos: «informacion de afecciones relacionadas con el
embarazo, parto, puerperio, y de enfermedades de los genitales femeninos» (40).

Antecedentes médicos patoldgicos: «informacion del estado y tratamiento médicos
pasados de un paciente» (40).
Anticonceptivos orales: «compuestos, generalmente hormonales, tomados

oralmente, con la finalidad de bloguear la ovulacidon y evitar el embarazo» (40).

Biopsia con aguja gruesa (trucut): «uso de agujas generalmente mayores a calibre
14 para extraer muestras de tejido lo suficientemente grandes como para conservar la

arquitectura celular para el examen patolégico» (40).

Biopsia por aspiracién con aguja fina: «uso de agujas finas, de calibre 22, para
remover muestras de tejido y examinarlas en el laboratorio de patologia para el diagnostico de

una enfermedad» (40).

Biopsia por escisién: procedimiento quirtrgico utilizado para extirpar una masa
completa o area sospechosa, que luego examina al microscopio con el fin de buscar signos de
enfermedad (41).

Caracteristicas sociodemogréficas: «indicadores utilizados para describir a las
personas en términos de edad, etnia, sexo, género, nivel educativo, situacion laboral, ingresos,

profesion, estado civil, y factores similares» (40).

Corynebacterium: «género de bacterias esporogénicas, con forma de bacilos rectos

o ligeramente curvos, parasitos humanos y patoégenos» (40).

Enfoque diagndstico: «métodos, procedimientos y pruebas realizadas para el

diagnostico de una enfermedad o distincion con otra» (40).
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Enfoque terapéutico: «procedimientos relacionados al tratamiento o prevencién de

enfermedades» (40).

Lactancia materna: «forma de alimentacion al recién nacido con leche producida en

el seno materno» (40).

Mastitis cronica granulomatosa idiopatica: patologia inflamatoria de la glandula
mamaria, de curso crénico, carcter benigno y etiologia desconocida. Pertenece al grupo de
las mastitis no puerperales (42).

Mastitis granulomatosa neutrofilica quistica: variante histopatoldgica de mastitis
lobar granulomatosa, caracterizada por la presencia de vesiculas quisticas rodeadas de
neutrdfilos y corinebacterias asociadas (43).

Mycobacterium tuberculosis: «especie de bacterias grampositivas y aerobias que

producen tuberculosis en humanos y otros animales que tienen contacto con el hombre» (40).

Pandemia por covid-19: emergencia de salud publica de preocupacion internacional

a raiz de la epidemia ocasionada por la infeccion del virus SARS-Cov-2 (44).

Reaccion en cadena de polimerasa: «método in vitro para producir grandes
cantidades de fragmentos especificos de ADN o ARN de longitud y secuencia definidas. Se
utiliza para el diagnoéstico de enfermedades, deteccion de patégenos dificiles de aislar, entre
otros» (40).
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Capitulo 111

Hipotesis y variables

3.1.  Hipotesis

La presente investigacion, al tener un caracter descriptivo, no amerita hipotesis
general. Hern&ndez (45) refiere que en los estudios de alcance descriptivo solo se formulan
hip6tesis cuando se busca pronosticar un hecho o dato.

3.2.  ldentificacion de variables

Peculiaridades en el comportamiento clinico-patoldgico de la mastitis cronica
granulomatosa idiopatica: variable de estudio. Tal y como lo sefiala la Real Academia de la
Lengua Espafiola son las «cualidades que dan caracter o sirven para distinguir algo de sus
semejantes» (46). En ese sentido, son las cualidades atribuidas a la enfermedad que permiten

su caracterizacion en la poblacion seleccionada para el estudio.
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3.3.  Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacién de variables

Variable

Dimensiones

Subdimensiones

Definicion operacional

Operacionalizacion

Indicadores

Escala de medicion

Tipo de variable

Peculiaridades en

el

comportamiento
clinico-patolégico

de la mastitis
crénica

granulomatosa

idiopatica.

Caracteristicas
sociodemograficas

Grupo etario

Estado civil

Grado de instruccion

Ocupacién

Seguro médico

Region de procedencia

Edad en afios consignada
en la historia clinica.

Condicién de la persona de
acuerdo con el registro
civil.

Grado méximo de estudios
realizados o en curso.

Actividad que desarrolla la
persona a diario.

Contrato en el que una
entidad asume los gastos
en salud de la persona.
Ubicacién del
departamento de
procedencia.

(1) £19 afios

(2) 20-29 afios
(3) 30-39 afios
(4) 40-49 afos
(5) 50-59 afios

(1) Soltera

(2) Conviviente
(3) Casada

(4) Divorciada

(0) Sin estudios
(1) Primaria

(2) Secundaria
(3) Técnico

(4) Universitario
(1) Estudiante
(2) Ama de casa
(3) Empleada
(1) Particular
(2) EPS

(3) Subsidiado
(1) Costa

(2) Sierra

(3) Selva

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Categodrica
politdbmica

Categoérica
politbmica

Categodrica
politémica

Categodrica
politdbmica

Categodrica
politémica

Categodrica
politébmica
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Paridad

Via de parto

Lactancia materna
Antecedentes
gineco-obstétricos

Método anticonceptivo

Menopausia

indice de masa corporal

Antecedentes
meédicos y

P Tabaquismo
patolégicos

Comorbilidades

Antecedente de TBC
pulmonar

NUmero de hijos nacidos
Vivos en una mujer.

Via de culminacion del
embarazo.

Nutricion del lactante al
amamantar.

Método, medicamento o
dispositivo utilizado para
prevenir el embarazo.

Periodo en el que la mujer
deja de menstruar.

Estado nutricional, con
relacion al peso y talla.

Habito fumador >1
cigarrillo/dia.

Enfermedades
concomitantes.

Registro de tuberculosis
anterior al diagnéstico de
mastitis granulomatosa.

(0) Nulipara

(1) Primipara

(2) Multipara

(3) Gran multipara

(1) Vaginal
(2) Abdominal
(0) No

(1) si

(0) Naturales

(1) Barrera

(2) Hormonal oral

(3) Hormonal inyectable
(4) DIU

(5) Quirdrgico

(0) No

(1) si

(0) <18

(1) 18-24,9
(2) 25-29,9
(3) 30-34,9
(4) 35-39,9
(5) >39,9
(0) No

(1) si

(0) No

(1) si

(0) No
(1) Si

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Categorica
politdmica

Categodrica
dicotémica
Categdrica
dicotémica

Categoérica
politbmica

Categodrica
dicotémica

Categodrica
politdbmica

Categodrica
dicotémica
Categdrica
dicotémica

Categorica
dicotomica
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Patologia mamaria previa

Motivo de consulta inicial

Hallazgos al examen

fisico
Lateralidad
Comportamiento
clinico
Localizacion

Cuadrantes afectados

Antecedente de patologia
mamaria benigna o

maligna, personal y/o en la

familia.

Razon que motivé la
primera consulta médica.

Signos clinicos
encontrados durante la
exploracidn fisica.

Glandula mamaria
afectada.

Cuadrante (s) mamario
afectado (s)
predominantemente.

Cantidad de cuadrantes
afectados, en nimeros.

(0) No
(1) Si

(1) Chequeo ginecologo
(2) Hallazgo iméagenes
(3) Mastalgia

(4) Cambios anatémicos

(0) Sin hallazgos

(1) Masa palpable
(2) Flogosis

(3) Secrecion

(4) Retraccion pezon
(5) Adenopatias

(6) Otros hallazgos

(1) Derecha

(2) 1zquierda

(3) Bilateral

(1) CSE

(2) CslI

(3) CIE

4) Cll

(5) Otra localizacion

(1) Uno
(2) Dos
(3) Tres
(4) Difuso

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Categodrica
dicotémica

Categdrica
politémica

Categoérica
politbmica

Categoérica
politdbmica

Categodrica
politémica

Categoérica
politébmica
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Complicaciones

Curso de enfermedad

Recurrencia

Ecografia
Enfoque
diagnostico:
Radiologia :
Mamografia

Resonancia magnética

Presencia de formas
severas de la enfermedad.

Curso evolutivo de la
enfermedad.

Persistencia de la
enfermedad pese a >1 afio
de tratamiento, o aparicion

de enfermedad en mama
contralateral.

Resultado de la
ultrasonografia mamaria,
segln BIRADS.

Resultado tras la
exploracién de mamas a
través de rayos X, segun

BIRADS.

Imégenes mamarias
obtenidas a través del
estudio con imanes y ondas
de radio.

(0) Ninguna
(1) Absceso
(2) Fistula
(3) Ulcera

(1) Estacionario
(2) Progresivo
(3) Térpido

(0) No
(1) si

(0) Sin estudio
(1) BIRADS 1
(2) BIRADS 2
(3) BIRADS 3
(4) BIRADS 4
(5) BIRADS 5
(6) BIRADS 6

(0) Sin estudio
(1) BIRADS 1
(2) BIRADS 2
(3) BIRADS 3
(4) BIRADS 4
(5) BIRADS 5
(6) BIRADS 6

(0) No
(1) si

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Categorica
politdmica

Categorica
politémica

Categoérica

dicotémica

Categodrica
politémica

Categodrica
politémica

Categédrica
dicotémica
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Enfoque
diagnéstico:
Microbiologia

Enfoque
diagnéstico:
Anatomia
patolégica

Enfoque
terapéutico

Cultivo de secreciones

PCR para M. tuberculosis

Biopsia diagndstica

Biopsia confirmatoria

Método de biopsia

Resultado histopatolégico

Tratamiento recibido

Técnica quirdrgica

Motivo de cirugia

Resultado de cultivo para
secreciones mamarias.

Resultado de reaccion en
cadena de polimerasa para
M. tuberculosis en mama.

Biopsia preoperatoria.
Biopsia post- operatoria.

Técnica de biopsia
practicada en la paciente.

Hallazgo obtenido en la
biopsia.

Terapéutica instaurada en
la paciente para el alivio de
la enfermedad.

Procedimiento quirtrgico
practicado en la paciente.

Razon que justifica el
tratamiento quirdrgico.

(0) Sin estudio
(1) Positivo
(2) Negativo
(0) Sin estudio
(1) Positivo
(2) Negativo
(0) No

(1) si

(0) No

(1) si

(1) PAAF

(2) Trucut

(3) Quirurgica
(1) MLG

(2) MGNQ

(1) Corticoides
(2) Antibioticos

(3) Esquema TBC

(4) Drenaje
(5) Cirugia

(1) Cuadrantectomia
(2) Tumorectomia
(3) Limpieza quirdrgica

(1) Decision médico

tratante

(2) No respuesta a

tratamiento

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Categodrica
politémica

Categorica
politdmica
Categoérica
dicotémica
Categdrica
dicotémica

Categoérica
politémica

Categodrica
dicotémica

Categodrica
politémica

Categodrica
politémica

Categodrica
dicotémica
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Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Maétodo, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

Respecto a la metodologia empleada, se tuvo como sustento el método cientifico. En
base a lo que sefiala Tamayo (47), el método cientifico tiene el propésito de descubrir un
suceso mediante el empleo de un conjunto de procedimientos que permitan responder al

problema planteado.

4.1.2. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basica, debido a que tuvo como finalidad generar nuevos
conocimientos que refuercen los ya existentes. De acuerdo como lo menciona Hernandez (45),
el proposito de la investigacion basica es conocer y entender un problema en especifico, sin

otorgarle importancia a la aplicacion practica de este nuevo conocimiento.

4.1.3. Nivel de investigacion

El estudio tuvo un alcance descriptivo puesto que tiene como objeto identificar las
peculiaridades en el comportamiento clinico-patol6gico de esta enfermedad. Tal y como lo
sefiala Carrasco (48), la investigacién descriptiva explica las particularidades, propiedades y

atributos fundamentales de los eventos del mundo, en contextos concretos.

4.2.  Disefio de la investigacion

El presente estudio cont6 con un disefio no experimental, ya que durante su realizacion
no se manipularon las variables, solo se observo su comportamiento e interaccion en la
naturaleza; transversal, debido a que la recoleccion de datos se efectud en un solo momento;
retrospectivo, puesto que los datos recolectados se obtuvieron de una fuente secundaria, para

fines especificos de la investigacion (49).
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4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacion objetivo estuvo compuesta por pacientes femeninas atendidas en el
consultorio de ginecologia de Detecta Clinica, desde el afio 2020 hasta el 2022, con

diagnostico de mastitis cronica granulomatosa idiopéatica (CIE-10: N61.0).

4.3.2. Muestra

Para el desarrollo de la investigacion no se realiz6 calculo de tamafio muestral. Dada
la finalidad del estudio se decidi6 trabajar con la totalidad de la poblacion. La seleccion de la
muestra fue no probabilistica, y se utilizé la técnica de muestreo deliberado o intencional, ya

que se seleccionaron a las pacientes que cumplian los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion: se incluyeron a todas las pacientes de diferentes edades, con
diagnostico de mastitis cronica granulomatosa idiopatica confirmado por histopatologia,
atendidas en Detecta Clinica entre octubre 2020 hasta junio 2022, con historia clinica completa

para los fines necesarios de la investigacion.

Criterios de exclusion: se excluyeron a aquellas pacientes sin diagndstico
histopatoldgico de mastitis crénica granulomatosa idiopética, ya sea por ausencia de biopsia,
o por hallazgos no compatibles con la patologia. Ademas, se excluyeron a aquellas con historia

clinica incompleta o no disponible.

4.4,  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas

Se empled la técnica del analisis documental mediante la revisién de fuentes
secundarias, a partir de las historias clinicas de pacientes con diagndstico de mastitis

granulomatosa atendidas en Detecta Clinica durante el periodo planteado para el estudio.

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Se confecciond una ficha de recoleccidn de datos, inspirada en los antecedentes de la
investigacion, con la que se realizo el levantamiento de informacion. El instrumento fue
revisado y validado a través de juicio de expertos por especialistas en ginecologia y patologia

mamaria, e investigacion médica.

33



4.4.3. Procedimiento de la investigacion
Para llevar a cabo el presente estudio se solicitd autorizacion al director general de
Detecta Clinica y, ademas, se envio el protocolo de investigacion al director del Departamento

de Investigacion de dicha institucidn, para su respectiva evaluacion.

Tras la revision y aprobacién del protocolo, se solicité apoyo al jefe de Archivo
Central para el acceso, ubicacion y basqueda de las historias clinicas de las pacientes con
diagndstico de mastitis cronica granulomatosa idiopatica. De acuerdo con los criterios de
seleccion, se realizd el filtro de la poblacion. Luego de obtener la muestra se procedio al
registro de datos en la ficha de recoleccién, para finalmente analizar la informacién obtenida.

La informacidn recolectada a través del instrumento se import6 a una hoja de calculo
en el programa Microsoft Excel del paquete de Microsoft Office 2019 y, posteriormente, fue
tabulada y analizada con el programa estadistico IBM SPSS en su version 26. Mediante la
aplicacion de estadistica descriptiva se calcularon frecuencias y porcentajes de las variables

categoricas, asi como medidas de resumen para las variables cuantitativas.

4.5.  Consideraciones éticas

Durante el desarrollo de la investigacion no se vulneraron los principios bioéticos y,
en todo momento, se mantuvo la confidencialidad de la informacion recolectada. Para proteger
laidentidad de las pacientes, se trabajo en el anonimato y se le asigné un nimero a cada historia

clinica a manera de c6digo de identificacion.
Asimismo, el trabajo de investigacion conté con la evaluacion y aprobacion del

Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Continental antes de su

ejecucion.
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5.1. Presentacién de resultados

Capitulo V
Resultados

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes con mastitis cronica granulomatosa

idiopatica atendidas en Detecta Clinica durante el contexto de covid-19

Caracteristicas cuantitativas

Edad en afios (n = 84)

Caracteristicas cualitativas

Promedio
35.1
Frecuencia (n) Porcentaje ( %)

Desv. Estandar

7.2

Grupo etario

<19 afios

20-29 afios

30-39 afios

40-49 afos

50-59 afios
Estado civil

Casada

Soltera

Conviviente

Divorciada
Grado de instruccion*

Primaria

Secundaria

Superior técnico

Superior universitario
Ocupacion*

Estudiante

Ama de casa

Empleada
Seguro médico

Particular

EPS

Subsidiado
Ciudad de procedencia

Lima

17
43
21

39
36

49
21

14

56

75

58

1.2
20.2
51.2
25.0

2.4

46.4
429
7.1
3.6

1.3
7.8
63.6
27.3

9.1
18.2
72.7

89.3
9.5
1.2

69.0
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Provincia 26 31.0
Regidn de procedencia

Costa 66 78.5
Sierra 14 16.7
Selva 4 4.8

Se trabajd con una poblacion total de 84 pacientes.
(*) Para estas subdimensiones solo se trabaj6 con 77 pacientes.

Interpretacion: del total de pacientes (n = 84), la edad promedio fue 35 afios con una
desviacion estandar de + 7.2. Las edades oscilaron en un rango de 17 a 50 afios. El grupo etario
predominante correspondid a la tercera década de vida (51.2 %). Con relacion al estado civil,
el grupo mas representativo estuvo conformado por las pacientes casadas (46.4 %). La mayor
parte del grupo contaba con un grado de instruccion superior (90.9 %) y con ingresos producto
de algin empleo (72.7 %). La mayoria de ellas no gozaba de seguro médico (89.3 %), siendo
ellas mismas quienes cubrian sus gastos de salud. Finalmente, gran parte era procedente de la

costa peruana (78.5 %), especialmente, de la ciudad de Lima (69 %).

Tabla 3. Antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes con mastitis crénica granulomatosa

idiopatica atendidas en Detecta Clinica durante el contexto de covid-19

Antecedentes gineco-obstétricos Frecuencia (n) Porcentaje ( %)

Paridad
Nulipara 10 11.9
Primipara 36 42.9
Multipara 35 41.7
Gran multipara 3 3.6
Via de parto (n =74)
Vaginal 37 50.0
Abdominal 37 50.0
Lactancia materna (n = 74)
Si 70 94.6
No 4 54
Uso de método anticonceptivo™
Si 29 37.7
No (naturales) 48 62.3

Meétodo anticonceptivo (n = 29)

Barrera (preservativos) 8 27.6
Hormonales orales 5 17.2
Quirdrgico 5 17.2
Hormonal inyectable 3M 4 13.8
Dispositivo intrauterino 4 13.8
Hormonal inyectable 1M 3 10.3
Menopausia
Si 10 11.9
No 74 88.1

Se trabajé con una poblacion total de 84 pacientes.
(*) Para estas subdimensiones solo se trabajé con 77 pacientes.
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Interpretacidn: del total de pacientes (n = 84), el 88.1 % tenia al menos un hijo,

siendo primiparas (42.9 %) y multiparas (41.7 %) en su mayoria. Cabe mencionar que el

11.9 % no tuvo el antecedente de maternidad. Respecto a la via de parto, no hubo diferencias

entre el vaginal y abdominal. Por otro lado, casi la totalidad de pacientes tuvo el antecedente

de haber brindado lactancia materna (94.6 %). En cuanto al uso de métodos anticonceptivos,

solo se encontrd que 29 pacientes (37.7 %) eran usuarias de algin método diferente de los

naturales, siendo los de barrera los mas utilizados (27.6 %). Finalmente, solo 10 pacientes

(11.9 %) se encontraban en la menopausia.

Tabla 4. Antecedentes médicos y patoldgicos de las pacientes con mastitis cronica granulomatosa

idiopatica atendidas en Detecta Clinica durante el contexto de covid-19

Antecedentes médico-patoldgicos

Frecuencia (n) Porcentaje ( %)

indice de masa corporal (kg/m?)
18 -24.9
25-29.9
30-34.9
35-39.9
Estado nutricional
Normopeso
Sobrepeso
Obesidad tipo |
Obesidad tipo 11
Tabaquismo
Si
No
Comorbilidad
Si
No
Principales comorbilidades (n = 24)
Gastritis
Asma
Hipotiroidismo
Hipertension arterial
Dislipidemia
Eritema nodoso
Diabetes Mellitus
Otras: Hepatitis B, fibromialgia, cardiopatias
Antecedentes de importancia
TBC pulmonar (n = 84)
Patologia mamaria (n = 84)
Trauma mamario (n = 84)
Ca. mama familiar (n = 84)
Cancer de mama (n = 84)

27 321
37 44.0
15 17.9
5 6.0
27 32.1
37 44.0
15 17.9
5 6.0
3 3.6
81 96.4
24 28.6
60 71.4
8 33.3
4 16.7
3 12.5
2 8.3
2 8.3
1 4.2
1 4.2
3 12.5
3 3.6
25 29.8
4 4.8

4.8
1 1.2
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Interpretacidn: del total de pacientes (n = 84), un considerable porcentaje (44 %)
tuvo un indice de masa corporal entre 25 y 29.9, traducido en sobrepeso de acuerdo con las
categorias del estado nutricional. Respecto al habito tabaquico, Unicamente se identificaron 3
pacientes fumadoras (3.6 %), 24 pacientes (28.6 %) padecian de alguna comorbilidad, siendo
las principales gastritis, asma e hipotiroidismo. Ademas, una de ellas desarrollé eritema
nodoso en miembros inferiores concomitantemente con mastitis granulomatosa. Del mismo
modo, en 37 pacientes (44 %) se encontraron antecedentes de importancia, tales como
patologia mamaria benigna (29.8 %), trauma mamario (4.8 %), tuberculosis pulmonar (3.6 %),
antecedente familiar de cancer de mama (4.8 %) e incluso, cancer de mama (1.2 %). Cabe
precisar que, entre las patologias mamarias identificadas destacaron fibroadenomas mamarios,

tuberculosis mamaria, y mastitis granulomatosa recurrente.

Tabla 5. Caracteristicas del comportamiento clinico de la mastitis crénica granulomatosa idiopatica
en pacientes atendidas en Detecta Clinica durante el contexto de covid-19

Comportamiento clinico Frecuencia (n) Porcentaje ( %)
Motivo de consulta inicial
Dolor y cambios fisicos 41 48.8
Cambios fisicos mamarios 29 345
Chequeo ginecolégico 5 6
Hallazgo imagenoldgico 5 6
Dolor mamario 4 4.8
Hallazgos al examen fisico
Masa palpable (n = 84) 71 84.4
Flogosis (n = 84) 58 69
Secrecion (n = 84) 22 26.2

Cambios cutaneos (n = 84) 4 4.8

Retraccion de pezon (n = 84) 3 3.6

Fiebre (n = 84) 2 2.4

Adenopatia (n = 84) 1 1.2
1

Equimosis (n = 84) 1.2
Lateralidad
Derecha 38 45.2
Izquierda 37 44.1
Bilateral 9 10.7
Localizacion (n = 84)
Cuadrante superior externo 26 31
Cuadrante inferior externo 12 14.3
Cuadrante superior interno 11 13.1
Cuadrante inferior interno 3 3.6
Polo externo 6 7.1
Polo superior 5 6
Polo inferior 3 3.6
Polo interno 1 12
Difuso 10 11.9

38



Periareolar 7 8.3
Cuadrantes afectados

Uno 52 61.9

Dos 15 17.9

Tres a mas 10 11.9

Ninguno 7 8.3
Complicaciones

Si 26 69

No 58 31
Principales complicaciones (n = 26)

Absceso 13 50.0

Ulcera 7 26.9

Fistula 6 23.1
Curso de enfermedad

Estacionario 42 50

Progresivo 25 29.8

Térpido 17 20.2
Recurrencia

Si 17 20.2

No 67 79.8

Interpretacion: del total de pacientes (n = 84), el motivo de consulta inicial mas
frecuente fue la presencia de dolor y cambios fisicos mamarios (48.8 %). Un pequefio grupo
acudié por chequeo ginecolégico (6 %) y otro por hallazgo en exdmenes de imagen (6 %). A
la evaluacién, el hallazgo clinico mas frecuente fue la presencia de una masa palpable
(84.4 %), seguido de flogosis (69 %) como enrojecimiento y aumento de temperatura en la
region afectada. Otros hallazgos fueron secrecion (26.2 %), retraccién de pezén (3.6 %),
cambios cutaneos tipo piel de naranja (4.8 %), entre otros. Respecto a la lateralidad, los
hallazgos se presentaron en una sola mama en la mayoria de las pacientes (89.3 %), siendo la
mama derecha la méas afectada (45.2 %), relativamente. Un elevado porcentaje (61.9 %)
presento afectacion de un solo cuadrante, siendo el superior externo el de mayor frecuencia
(31 %). Con relacion a las complicaciones, solo estuvieron presentes en 26 casos (31 %),
siendo el absceso mamario la mas representativa (46.2 %). Ademas, cabe sefialar que 3 de las
pacientes tuvieron absceso y fistula, simultaneamente. En cuanto al curso evolutivo de la
enfermedad, en la mitad de los casos (50 %), el curso fue estacionario, mientras que un
pequefio grupo (20.2 %) evoluciond térpidamente, terminando en mastitis granulomatosa

recurrente, de la misma mama o, contralateral.
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Tabla 6. Enfoque diagndstico utilizado en pacientes con mastitis crénica granulomatosa idiopatica
atendidas en Detecta Clinica durante el contexto de covid-19

Enfoque diagnéstico Frecuencia (n) Porcentaje ( %)

Examenes complementarios — Radiologia
Ecografia

Si 56 66.7

No 28 33.3
BIRADS ecografico (n=56)

BIRADS 2 29 51.8

BIRADS 3 16 28.6

BIRADS 4A 7 12.5

BIRADS 4B 2 3.6

BIRADS 5 2 3.6
Mamografia

Si 14 16.7

No 70 83.3
BIRADS mamograéfico (n = 14)

BIRADS 0 9 64.3

BIRADS 2 1 7.1

BIRADS 3 2 14.3

BIRADS 5 2 14.3
Resonancia magnética

Si 0 0

No 84 100

Examenes complementarios — Microbiologia
Cultivo de secreciones

Si 5 6

No 79 94
Resultado cultivo (n = 5)

Corynebacterium 1 20

Negativo 4 80
Reaccién en cadena de polimerasa

Si 44 52.4

No 40 47.6
Resultado PCR (n = 44)

Positivo para M. tuberculosis 0 0

Negativo para M. tuberculosis 44 100

Diagnostico definitivo - Anatomia patoldgica
Biopsia antes de tratamiento

Si 37 44

No 47 56
Cantidad de biopsias

Una 52 61.9

Dos 32 38.1
Método de biopsia

PAAF (n =84) 12 14.3

Trucut (n = 84) 23 27.4

Quirlrgica (n=84) 80 95.2
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Resultado histopatolégico
MG lobulillar 80 95.2
MG neutrofilica quistica 4 4.8

Interpretacion: con relacién al enfoque diagndstico, los examenes complementarios
utilizados con mayor frecuencia fueron los radioldgicos. Del total de pacientes (n = 84), el
66.7 % contd con una ecografia, siendo el hallazgo méas frecuente la categoria BIRADS-2
(51.8 %), sugestivo de patologia mamaria benigna. En un minimo porcentaje (3.6 %) se
encontré alta sospecha de malignidad (BIRADS-5). En contraste, solo 16.7 % contd con
estudio mamografico, cuyo resultado més frecuente fue BIRADS-0 (64.3 %), esto es, no
concluyente. A ninguna paciente se le practicé resonancia magnética mamaria. Por otro lado,
respecto a los estudios microbioldgicos, de la totalidad de pacientes, se encontrd cultivos de
secreciones en solo el 6 %, siendo un Unico hallazgo positivo para Corynebacterium spp. En
el caso de PCR (reaccion en cadena de polimerasa) para M. tuberculosis, el 52.4 % de las
pacientes tuvo este estudio, no encontrandose resultados positivos. Finalmente, para el
diagnostico confirmatorio, todas las pacientes tuvieron identificacion histopatoldgica de la
lesién. Cabe sefialar que el 44 % de las pacientes tuvo una biopsia previa al tratamiento, es
decir, como parte del diagndstico inicial. Otro aspecto resaltante fue que el 38.1 % tuvo dos
métodos distintos de biopsia. EI método de biopsia practicado con mayor frecuencia fue el
excisional (95.2 %), seguido del trucut, o con aguja gruesa (27.4 %). Los resultados
histopatolégicos evidenciaron mastitis lobulillar granulomatosa en el 95.2 % de pacientes,

mientras que el 4.8 % restante resultd en su variante neutrofilica quistica.

Tabla 7. Enfoque terapéutico utilizado en pacientes con mastitis crénica granulomatosa idiopatica

atendidas en Detecta Clinica durante el contexto de covid-19

Enfoque terapéutico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Esquema terapéutico
Cirugia 37 44
Corticoides y cirugia 22 26.2
Antibidticos y cirugia 11 13.1
Antibioticos, drenaje y cirugia 11 13.1
Corticoides, esquema TBC y cirugia 2 2.4
Esquema TBC y cirugia 1 1.2
Tratamiento recibido
Antibidticos (n = 84) 24 28.6
Corticoides (n = 84) 24 28.6
Antituberculosos (n = 84) 3 3.6
Drenaje guiado (n = 84) 11 131
Quirdrgico (n = 84) 84 100
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Tipo de cirugia (n = 84)

Cuadrantectomia 55 65.5

Limpieza quirlrgica 21 25

Tumorectomia 8 9.5
Motivo de la cirugia (n = 84)

No respuesta a tratamiento médico 43 51.2

Decision del médico tratante 41 48.8

Interpretacion: de acuerdo con el enfoque terapéutico, para la totalidad de pacientes
(n=84) el manejo quirargico fue el mas utilizado (100 %), ya sea de manera aislada o
complementado con alguna otra opcion farmacoldgica, como corticoides (22.6 %),
antibidticos (13.11 %) o antituberculosos de primera linea (3.6 %). La técnica quirdrgica
predilecta fue la cuadrantectomia (65.5 %), seguida de la limpieza de la glandula mamaria
(25 %). Cabe precisar que ninguna de las pacientes fue sometida a mastectomia. Finalmente,
la falta de respuesta al tratamiento médico motivo el manejo quirargico en mas de la mitad de

las pacientes.

5.2.  Discusion de resultados

Conforme a lo sefialado, la mastitis granulomatosa es una patologia que afecta
principalmente a mujeres adultas jovenes. En la presente investigacion se identificaron 84
pacientes con dicho diagnostico, femeninas en su totalidad. Curiosamente, Barreto et al. (24)
en Estados Unidos, concluyeron que esta enfermedad no es exclusiva del género femenino tras

encontrar que, de 90 pacientes, 3 correspondieron al género masculino.

Las pacientes de estudio, con mayor frecuencia, se encuentran en su tercera década de
vida con una edad promedio de 35 afios. En concordancia con ello, estudios internacionales
como los de Soltany et al. (13), Deng et al. (15), y Tasci et al. (16) encontraron edades
promedio de 32, 34 y 37 afios, respectivamente. Asi, se tiene que, generalmente, esta patologia

aparece durante los afios en edad reproductiva.

Con relacion a las demaés caracteristicas sociodemogréficas evaluadas, gran parte del
grupo corresponde a pacientes casadas o convivientes, con un grado de instruccion superior y
con algln tipo de ingresos producto de su empleo, datos que resultan similares a los de
Feijoo (31) en Lima, y Bendezu (27) en Ica. Por otro lado, con relacién a la procedencia, un
porcentaje de pacientes era procedente de provincias de la sierra (16.7 %) y selva (4.8 %) del
pais, pese a que la institucion donde se realizé la investigacion se encuentra ubicada en la
ciudad de Lima, ello por tratarse de un centro especializado en patologia mamaria de referencia

en el pais.
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Una peculiaridad en la presente investigacion fue el andlisis del tipo de seguro de las
pacientes. Los resultados mostraron que casi la totalidad de pacientes (98.8 %) asumio los
costos de manera particular o a través de seguros privados, y solamente un caso (1.2 %) fue
subsidiado por el Estado. En contraste, Lozano et al. (21) en Colombia, identificaron que, de

60 pacientes, apenas el 6.7 % asumieron los gastos de manera particular.

Segun lo puntualizado, la mastitis granulomatosa se presenta en pacientes en edad
fértil y con historia de embarazo relativamente reciente. Acorde con ello, en la presente
investigacion, un gran porcentaje (88.1 %) tuvo el antecedente de maternidad, siendo
primiparas y multiparas en su mayoria. Cabe mencionar que ninguna paciente se encontraba
gestando durante el periodo de estudio. Por el contrario, Leon (32) en Arequipa, identifico 2
gestantes al momento del diagnéstico y 2 pacientes nuliparas, de un total de 88 casos
diagnosticados. Del mismo modo, Mercado (29) en Lima, encontrd6 14 pacientes sin
antecedente de embarazo, coligiendo que esta patologia también puede presentarse en este

grupo de mujeres.

Por otro lado, respecto a la via de parto, los resultados fueron iguales para la via
vaginal (n = 37) y abdominal (n = 37). Pese a que, no se ha establecido una relacién con el
desarrollo de mastitis granulomatosa, Alva (33) refiere que el parto por cesarea podria
considerarse como un factor asociado, sin embargo, deberian realizarse mas estudios para

esclarecer dicha hipétesis.

Distintos autores han puesto en discusién la relacion entre mastitis granulomatosa y el
tiempo de la lactancia materna. En la presente investigacion se identificé que, de las 74
pacientes con antecedente de maternidad, Gnicamente 4 (5.4 %) de ellas no tuvieron historia
de lactancia. De manera similar, Ledn (32) encontr6 que 81 (92.1 %) pacientes tuvieron el
antecedente por un promedio de 24 meses, mientras que 4 (4.5 %) se encontraban dando de
lactar al momento del diagndstico; denotando asi la importancia de este antecedente en la
patologia. Contradictoriamente, Tuesta (28) en Tarapoto, resalté que ninguna de sus 83

pacientes tuvo historia de lactancia materna, dato que llama la atencién y deberia ser analizado.

En cuanto a métodos anticonceptivos, se ha descrito que el uso de anticonceptivos
hormonales tiene implicancia en la etiologia de la enfermedad, debido a que estos farmacos
producen aumento de las secreciones mamarias. De acuerdo con los resultados de la
investigacion, los anticonceptivos mas utilizados fueron los de barrera, hallazgo poco

compatible con lo antes expuesto. No obstante, Tasci et al. (16) en Turquia, solo encontr6 que
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5 pacientes (19.1 %) utilizaron anticonceptivos hormonales, y curiosamente, fueron las

pacientes que presentaron mastitis recurrente.

Pese a que el principal antecedente gineco-obstétrico vinculado con mastitis
granulomatosa es estar en edad reproductiva, existen pacientes menopausicas diagnosticadas
de tal enfermedad. En esta investigacion, se encontraron 10 (11.9 %) pacientes
posmenopausicas, resultados similares a los de Pala et al. (14) y Koksal et al. (18). En ese
sentido, Alva (33) menciona que la edad es un factor de riesgo para mastitis cronica, sefialando

que no es una enfermedad exclusiva de la mujer en edad fértil.

Respecto a los antecedentes médicos, el estado nutricional de la mayor parte del grupo
no era el ideal, encontrandose un indice de masa corporal mayor a 25 en el 67 % de los casos.
En contraste, Deng et al. (15) encontraron un menor porcentaje de sobrepeso y obesidad (47 %)
y, ademas, sefialaron que tener un indice de masa corporal adecuado es un factor protector
para el desarrollo de mastitis recurrente. Por otra parte, con relacion a los habitos nocivos, se
conoce que la mastitis granulomatosa no guarda relacion con el habito tabaquico a diferencia
de la mastitis periductal. En esa linea, en la presente investigacion solo se encontraron 3
(3.6 %) pacientes con dicho antecedente. En contraste, Moreno et al. (19) en Espafa,

identificaron que el tabaquismo predominaba en las pacientes de ascendencia sudamericana.

Segun refiere la informacion, las pacientes afectadas con esta enfermedad suelen
asociar comorbilidades endocrinolégicas, o que cursen con hiperprolactinemia. En ese sentido,
en el estudio de Tian et al. (17) todas las pacientes padecian de alguna patologia psiquiatrica
medicada con antipsicoticos, cuyo consumo por tiempo prolongado indujo niveles elevados
de prolactina sérica. Caso contrario, en esta investigacion se identificaron diversas
comorbilidades, sin ninguna caracteristica en comun. Cabe mencionar que una paciente tuvo
la sospecha diagnostica de eritema nodoso en miembros inferiores. Moreno et al. (19)
identificaron cinco casos de mastitis granulomatosa con antecedente de eritema nodoso,
quienes tuvieron un diagnostico precoz por presentar manifestaciones clinicas severas como

Ulceras mamarias.

Como antecedentes personales patolégicos, se identificaron tuberculosis pulmonar
(3.6 %), traumatismos en mama (4.8 %) y patologias mamarias benignas (29.8 %). Asi, se
evidencié que muchas pacientes tuvieron el antecedente de mastitis granulomatosa cronica en
su forma recidivante, en la misma mama o contralateral; ademéas de tuberculosis mamaria,
fibroadenomas y patologias quisticas. Del mismo modo, Feijoo (31) sefial6 que la mitad de las

pacientes compartieron el antecedente de mastitis. Ademas, identifico que el 65 % tuvo
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antecedente de tuberculosis pulmonar. Consistente con ello, Alva (33) afirmé que el
antecedente de contacto positivo para tuberculosis es un factor asociado al desarrollo de

mastitis crénica granulomatosa, probablemente especifica por Mycobacterium spp.

Un dato interesante, encontrado en la literatura, hace referencia a la coexistencia de
carcinoma infiltrante de mama y mastitis granulomatosa. Si bien son patologias clinicamente
similares, existen reportes que mencionan su aparicion simultanea en un minimo de pacientes.
En la presente investigacion, se identificé un caso de mastitis granulomatosa en mama derecha,
con antecedente de carcinoma infiltrante triple negativo en mama izquierda. Analogamente,
Ozsen et al. (23) tuvieron el hallazgo de carcinoma ductal in situ en dos pacientes con mastitis
granulomatosa recurrente. Por otro lado, el antecedente familiar de cAncer mamario también
ha sido descrito en la literatura. Mientras que en esta investigacion solo se encontré un caso,

Lozano et al. (21) determinaron que fue el antecedente mas relevante para su grupo de estudio.

Tal y como se conoce, las pacientes con mastitis granulomatosa acuden en busca de
atencion especializada tras la aparicién de una masa mamaria dolorosa. En tal sentido, el
motivo de consulta inicial identificado con mayor frecuencia en la investigacion fue la
presencia de dolor y cambios fisicos en mamas. Durante la evaluacion clinica, los hallazgos
correspondieron a una masa palpable acompafiada de flogosis. En algunas pacientes, se
encontrd afectacion del complejo aréola-pezon y cambios a nivel de la piel circundante. De
igual manera, Bonilla (20) identificé que la mayoria de las pacientes cursaron con cambios

inflamatorios y mastalgia, y en algunos casos, descarga a través del pezon.

Por otro lado, respecto a la ubicacién de la lesion, Koksal (18) encontré afectacion
bilateral en 10 pacientes, donde, 8 fueron sincronicas y 2, metacrénicas. En la presente
investigacion, no hubo predileccion por alguna mama en especifico, y de manera similar, se
encontraron 9 pacientes con afectacion bilateral. El polo externo fue el mas afectado, de modo
que la mayoria de las lesiones granulomatosas se situaron en el cuadrante superior externo.
Coincidentemente, Rojas (25) evidencié que la glandula mamaria izquierda, el cuadrante
superoexterno y el compromiso de un solo cuadrante fueron las caracteristicas tipicas de

muchos estudios en diferentes partes del mundo.

Koksal (18) caracteriz6 la presentacion clinica de acuerdo con los patrones de Yaghan.
Asi, identifico que la mayor parte de pacientes (77 %) present6 el patron tipo «C», es decir,
clinica de absceso mamario, una de las principales complicaciones de esta patologia. En la
presente investigacion, se encontraron abscesos (46.2 %), Ulceras (26.9 %) y fistulas (15.4 %)

como complicaciones. Deng et al. (15) identificaron los mismos hallazgos, mientras que para
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Ozsen et al. (23) las principales complicaciones fueron fistulas y formas recurrentes de la

enfermedad.

Aun cuando se conoce que la mastitis granulomatosa tiene un curso crénico, esta
puede evolucionar favorablemente y remitir espontaneamente (20). En la investigacion, tras
evaluar el comportamiento de la patologia, se encontré que la evolucién de la enfermedad
siguid un curso estacionario en la mitad de los casos, y en un menor grupo, fue progresivo
favorable. Por el contrario, el 20 % evoluciono torpidamente, presentando mastitis recurrente
en la misma mama, o en la contralateral. Tasci et al. (16), determinaron que la recurrencia se
presentd en el 38 % de sus pacientes y, en promedio, esta aparecio a partir del cuarto mes de
evolucion. Sin embargo, aln no se ha establecido un tiempo exacto para poder unificar el
concepto de mastitis granulomatosa recurrente. Lo recomendado es mantener el seguimiento

a largo plazo.

En lo concerniente a los estudios complementarios para el diagndstico, se encontrd
que, de los estudios por iméagenes practicados, la ultrasonografia mamaria fue la mas empleada
(66 %) en el grupo de estudio. Los hallazgos representativos fueron disminucién de la
ecogenicidad del tejido glandular mamario, distorsion de la arquitectura del parénquima,
lesiones sélidas delimitadas con bordes irregulares y discreto flujo vascular al Doppler, entre
otros. De acuerdo con la nomenclatura BIRADS (Breast imaging reporting and data system),
los resultados ecograficos mostraron en mayor frecuencia BIRADS-2, sugestivo de patologia
mamaria benigna. Por otro lado, y considerando la edad de las pacientes, la mamografia se
utiliz6 en un menor porcentaje (16.7 %), siendo BIRADS-O0 el principal resultado. En contraste
con ello, Tasci et al. (16), encontraron BIRADS-4 (27 %) y BIRADS-5 (3 %) como resultados
resaltantes a la ecografia; mientras que, solo ocho pacientes evidenciaron caracteristicas
compatibles con mastitis granulomatosa. En la mamografia, el hallazgo tipico fue asimetria
focal. A diferencia de la presente investigacion, Tasci et al. (16) identificaron que el 31 % de
su poblacién contdé con resonancia magnética de mama, siendo BIRADS-4 el resultado
predominante. A raiz de ello, y como lo sefialan Ramirez et al. (26) no existen caracteristicas
patognomonicas para esta patologia; no obstante, la combinacién de datos clinicos e

imagenoldgicos pueden orientar a la sospecha diagndstica.

Respecto a los examenes microbioldgicos, solo 5 pacientes (6 %) contaron con
cultivos de secrecion para gérmenes tipicos, atipicos y hongos, encontrando Unicamente un
caso positivo para Corynebacterium spp., germen implicado en la mastitis granulomatosa
neutrofilica quistica. Otro examen laboratorial considerado en la investigacion fue PCR

(reaccion en cadena de polimerasa) para el complejo M. tuberculosis. Pese a que buen
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porcentaje contd con este examen (52.4 %), ninguno resultd positivo, concluyendo asi que
ningln caso correspondio a mastitis tuberculosa, entidad que principalmente afecta los ductos
mamarios, y se compone de granulomas caseosos. En contraposicién, Infante et al. (30) tras
sus hallazgos microbioldgicos, dedujeron que la mastitis granulomatosa crénica idiopatica es

una infeccidn por microorganismos del género Mycobacterium spp sin diagnosticar.

El diagnostico definitivo se establece a través del estudio histopatoldgico de la lesion.
Pala et al. (14), sefialan que la técnica de biopsia core o trucut es la ideal para el estudio, ya
que permite tomar muestras adecuadas, teniendo en cuenta que los granulomas suelen
centrarse profundamente en los I6bulos mamarios. La biopsia con aguja fina deberia utilizarse
solo para descartar malignidad, mas no para establecer el diagnostico. En ese sentido, en la
investigacion el 27.4 % de las pacientes tuvo biopsia trucut para el diagnéstico, mientras que
el 14.3 % fue con aguja fina. Cabe mencionar que, finalmente, la gran mayoria tuvo biopsia
posquirdrgica confirmatoria. Los resultados anatomopatol6gicos mostraron granulomas tipo
cuerpo extrafio, presencia de células multinucleadas de Langhans e inflamacion crdnica,
caracteristicas de la mastitis lobulillar granulomatosa. Soltany et al. (13) identificaron los
mismos hallazgos, claves para el diagnostico certero de la patologia. Adicionalmente, se
identificaron 4 casos de mastitis granulomatosa neutrofilica quistica, una variante que incluye

espacios quisticos o vacuolas lipidicas que pueden contener corinebacterias (14).

El manejo de esta patologia continia siendo un reto para muchos especialistas. Se han
descrito multiples opciones terapéuticas de acuerdo con la experiencia de los diversos centros
médicos, que ofrecen diferentes respuestas para cada poblacidn de estudio. Deng et al. (15) en
China, encontraron que no hay diferencia entre usar corticoides Gnicamente y asociarlos a
algun procedimiento quirurgico, de hecho, resaltan que la buena adherencia a estos fa&rmacos
previene el desarrollo de formas recurrentes. Por otro lado, Lozano et al. (21) demostraron que
el manejo médico, con antibioticos y corticoides, ofrece mejores resultados que la atencion
quirdrgica debido a la remision completa en menor tiempo de recuperacion. En ese sentido,
Koksal (18) menciona que el tratamiento quirurgico, ya sea drenaje o escision de la lesion, se
encuentra asociado a una mayor tasa de recaida de no complementarse con tratamiento

farmacoldgico.

En contraste con ello, en la presente investigacion se identifico que, pese a las
multiples combinaciones terapéuticas brindadas, la totalidad de pacientes fue sometida a
intervencion quirdrgica, ya sea por falta de respuesta al tratamiento farmacoldgico instaurado
inicialmente o por decision del médico tratante. Considerando el contexto de covid-19, al ser

los corticoides medicamentos que suprimen el sistema inmunoldgico, las preferencias del
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equipo de tratamiento cambiaron durante este periodo alineadas con las expectativas del
paciente, lo que puede explicar el tratamiento quirdrgico en la totalidad de pacientes. Este
hallazgo difiere de otros estudios realizados en Per(, bajo un contexto prepandemia, como en
el de Ledn (32), en donde solo 30 % de casos fue sometido a algun tipo de intervencién, o

como en el de Tuesta (28), donde dicha variable apenas alcanzé el 1.2 %.

En comparacion con los hallazgos de Feijoo (31), durante el periodo de estudio se
encontro una mayor frecuencia anual de casos, producto de las restricciones a la atencion de
patologias no covid-19 en otros centros hospitalarios, cuyos pacientes acudieron a Detecta
Clinica en busqueda de atencion a sus dolencias.
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Conclusiones

Respondiendo a los objetivos planteados en la investigacion, y tras todo lo expuesto

en parrafos anteriores, se presentan las siguientes conclusiones.

Se logro describir las peculiaridades en el comportamiento clinico-patolégico de la
mastitis cronica granulomatosa idiopatica segin experiencia de Detecta Clinica, durante el
contexto de covid-19.

Social y demograficamente, esta patologia se presentd en pacientes femeninas de la
tercera década de vida, con 35 afios en promedio, casadas o0 convivientes, con estudios
superiores e ingresos producto de un empleo, sin seguro médico subsidiado y procedentes de

la capital.

En lo que concierne a caracteristicas gineco-obstétricas, las pacientes con esta
enfermedad eran mujeres en edad fértil, con antecedente de paridad, al menos de un hijo por
via vaginal o abdominal y, de lactancia materna, con uso de métodos anticonceptivos naturales,

0 en su defecto, de barrera.

Como parte del historial médico, las pacientes afectadas registraron un estado
nutricional inadecuado, con sobrepeso y algin grado de obesidad. Asimismo, no eran
fumadoras ni padecian de comorbilidades. No obstante, como antecedente de importancia

destacd la presencia de mastitis granulomatosa recurrente.

El comportamiento clinico de la patologia se caracterizd por presentarse a manera de
cambios dolorosos en la mama, evidenciados como masa palpable y flogosis al examen. No
hubo predileccién por alguna mama en particular, limitandose al cuadrante superior externo.
El absceso fue la complicacion caracteristica y, un porcentaje importante evolucion6

desfavorablemente, terminando en mastitis recurrente.

Para llegar al diagndstico se emplearon examenes complementarios imagenoldgicos,
como la ultrasonografia. Asimismo, con ayuda de la microbiologia, se descartaron casos de
mastitis tuberculosa. Finalmente, el diagndstico confirmatorio se efectu6 a través del estudio

histopatoldgico, con biopsia trucut y excisional.
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Para el manejo de la enfermedad, la totalidad de pacientes fue sometida a intervencion
quirdrgica, mediante la técnica de cuadrantectomia, justificada en la escasa respuesta al

tratamiento farmacoldgico.
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Recomendaciones

A raiz de la informacion obtenida de la presente investigacion, se proponen las

siguientes recomendaciones.

A los profesionales de salud, y en linea con las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de Salud, fomentar la salud mamaria en todas las mujeres, mediante la autoevaluacion
y revisién médica, para poder detectar todo tipo de patologia mamaria a tiempo, de modo que
se pueda ofrecer un abordaje 6ptimo y con buenos resultados a largo plazo.

A los especialistas en patologia mamaria, elaborar una guia de practica clinica que
establezca un algoritmo de actuacién frente a esta enfermedad, para obtener desenlaces

clinicos favorables.

A los futuros investigadores, realizar estudios de casos y controles, en busca de
factores asociados al desarrollo de mastitis granulomatosa, asi como estudios de cohorte que
permitan evaluar el comportamiento a largo plazo de la mastitis granulomatosa y sus formas

recurrentes.

Y, a las autoridades sanitarias, consolidar el primer nivel de atencion, de manera que
todas las mujeres puedan tener acceso a servicios de salud oportunos. Ademas, proponer
estrategias que permitan un mejor control de patologias mamarias crénicas, de tal forma que
se pueda actuar eficazmente ante la apariciéon de alguna situacion emergente como lo fue la

pandemia por covid-19.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos

Hipotesis Variables

Metodologia

Poblacion y muestra

Objetivo general
Describir las peculiaridades
en el comportamiento
clinico-patolégico de la
mastitis crdnica
granulomatosa idiopatica
segun la experiencia de
Detecta Clinica durante el
contexto de covid-19.

Problema general
¢Cuales son las
peculiaridades en el
comportamiento clinico-
patoldgico de la mastitis
cronica granulomatosa
idiopéatica segun la
experiencia de Detecta
Clinica durante el contexto

de covid-19?
Obijetivos especificos

Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de las
pacientes con mastitis
granulomatosa atendidas en
Detecta Clinica durante el
contexto de covid-19.

Problemas especificos
¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemogréficas de las
pacientes con mastitis
granulomatosa atendidas en
Detecta Clinica durante el

contexto de covid-19? Identificar los antecedentes

gineco-obstétricos de las
pacientes con mastitis
granulomatosa atendidas en
Detecta Clinica durante el
contexto de covid-19.

¢Cudles son los antecedentes
gineco-obstétricos de las
pacientes con mastitis
cronica granulomatosa
idiopatica atendidas en
Detecta Clinica durante el
contexto de covid-19?

Identificar los antecedentes
médicos patologicos de las
pacientes con mastitis
granulomatosa atendidas en
Detecta Clinica durante el
contexto de covid-19.

¢Cuadles son los antecedentes
médicos y patoldgicos de las

Variable
Comportamiento clinico-
patolégico de la mastitis

crénica granulomatosa
idiopatica.

La presente
investigacién, al tener
un caracter
descriptivo, no
amerita hipotesis.

Dimensiones
. Caracteristicas
sociodemogréficas
. Antecedentes gineco-
obstétricos
. Antecedentes médicos y
patoldgicos
. Comportamiento clinico
. Enfoque diagnéstico
. Enfoque terapéutico

Método
Meétodo cientifico.

Tipo

Investigacion basica.

Nivel
Descriptivo.

Disefio
No experimental,
transversal,
retrospectivo.

Poblacion
Pacientes femeninas
atendidas en el
consultorio de
ginecologia Detecta
Clinica, desde octubre
2020 hasta junio 2022,
con diagnéstico de
mastitis granulomatosa
confirmado por estudio
histopatolégico.

Muestra
Totalidad de la
poblacion, muestreo no
probabilistico por
conveniencia.

Tamafio muestral
84 pacientes.

Técnica de recopilacion
de datos
Analisis documentario,
mediante revision de
historias clinicas.

pacientes con mastitis

57



granulomatosa atendidas en
Detecta Clinica durante el
contexto de covid-19?

¢Cuél es el comportamiento
clinico de la mastitis
granulomatosa en pacientes
atendidas en Detecta Clinica
durante el contexto de covid-
19?

¢Cudl es el enfoque
diagnéstico utilizado en
pacientes con mastitis
granulomatosa atendidas en
Detecta Clinica durante el
contexto de covid-19?

¢Cudl es el enfoque
terapéutico utilizado en
pacientes con mastitis
granulomatosa atendidas en
Detecta Clinica durante el
contexto de covid-19?

Caracterizar el
comportamiento clinico de la
mastitis granulomatosa en
pacientes atendidas en
Detecta Clinica durante el
contexto de covid-19.

Identificar el enfoque
diagnostico utilizado en
pacientes con mastitis
granulomatosa atendidas en
Detecta Clinica durante el
contexto de covid-19.

Identificar el enfoque
terapéutico utilizado en
pacientes con mastitis
granulomatosa atendidas en
Detecta Clinica durante el
contexto de covid-19.

Instrumentos
Ficha de recoleccién de
datos.

Técnica de analisis de
datos
Microsoft Excel del
paquete Microsoft Office
2019, y SPSS version 26.
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Anexo 2
Carta de aprobacion por Comité Institucional de Etica en Investigacion de la

Universidad Continental

Universidad
E Continental

“Ado del Fomalezimeemio de b Sobermsia Nacwsal™

Huancayo, 10 de diciembre del 2022

OFICTO NA0271-2022-V1-1UC

Inwvestigadones:
Renata Camila Aragon Gomez

Eresenie-

Tengo el agrado de dingirmme a vsiedes para saludarles cordialmenie v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: PECULIARIDADES EN EL
COMPORTAMIENTO CLINICO-PATOLOGICO DE LA MASTITIS CRONICA
GRANULOMATOSA IDIOPATICA: EXPERIENCIA EN DETECTA CLINICA
DURANTE EL CONTEXTO DE COVID-19.

Ha sido APROBAIND por el Comité Institucional de Fiica en Investigacion, bajo las
slguienies procisinnes:
& El Comité puede en cualguicr momento de la ejecucidn del estudio solicitar
informaciin y confirmar ¢l cumplimiento de las normas éticas
# ElComité puede solicitar el informe final para revisidn final

Aprovechamos la oportunidad para renovar bos sentimienios de nuesira consideracion y
estima persomnal.
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Anexo 3

Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccién de datos — Mastitis granulomatosa

NUmero de
historia clinica

ID del paciente

Edad en afios
Grupo etario

Estado civil

Grado de
instruccion

Ocupacién
Seguro

Procedencia

NUmero de
hijos

Paridad

Via de parto

Lactancia
materna

Uso de MAC

Método
anticonceptivo

Menopausia

IMC

Estado
nutricional

Tabaquismo

Comorbilidades

Antecedente de

Caracteristicas sociodemograficas

TBC

<18 18-29 30-39 40-49 50-59
Soltera Conviviente Casada Divorciada
Primaria Secundaria Técnico Universitario

Estudiante Ama de casa Empleada
Subsidiado EPS Particular
Lima Provincia
Antecedentes gineco-obstétricos
Nulipara Primipara Multipara Gr’a N
multipara
Vaginal Abdominal Ambos
Si NO
Si NO
Hormonales orales
Barrera DIU Quirurgico
Hormonales inyectables
Si NO
Antecedentes médicos y patologicos
18-24.9 25-29.9 30-34.9 35-39.9
Normopeso Sobrepeso Obesidad | Obesidad I1
Si NO
Si (Especificar) NO
Si NO
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Patologia
mamaria previa

Motivo de
consulta inicial

Hallazgos al
examen fisico

Lateralidad

Localizacion

NUmero de
cuadrantes

Complicaciones

Curso de la
enfermedad

Recurrencia

Ecografia

Mamografia

Resonancia
magnética

Cultivo

PCR (para
complejo mt)

Biopsia
diagnéstica
Biopsia
confirmatoria
Método de
biopsia

Resultado

Tratamiento
recibido

Tipo de cirugia

Motivo de
cirugia

Si (Especificar) NO
Comportamiento clinico
Cambios
_Cheqqe(_) H_allgzgo en Mastalgia fisicos en
ginecologico imagenes
mamas
Masa Flogosis | Secrecion Retrac/c on Adenopatia Otros
pezon
Derecha Izquierda Bilateral
CSE Csl CIE Cll Otras
Absceso Fistula Ulcera Ninguna
Estacionario Progresivo Térpido
Si NO
Enfoque diagnostico
Estudio por imagenes
Si, BIRADS (x) NO
Si, BIRADS (X) NO
Si (Especificar hallazgo) NO
Laboratorio
FOSITIVD (=apeeresT NEGATIVO SIN CULTIVO
germen)
POSITIVO NEGATIVO SIN PCR
Anatomia patoldgica
Si NO
Si NO
PAAF TRUCUT Quirurgica
MLG MGNQ Otro
Enfoque terapéutico
Expectante Médico Quirurgico Combinado

Cuadrantectomia

Tumorectomia

Limpieza quirdrgica

No respuesta a tratamiento médico

Decision de médico tratante
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Anexo 4

Validacién del instrumento por juicio de expertos

Escala de apreciacion de juez experto

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

logico.

N® | Indicadores de CRITERIOS Si | Mo Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento
1 Claridad Estin formulados con lenguaje | X Sin observaciones
apropiado que facilita su
comprension. Su sintictica y
semantica son adecuadas.
2 Objetividad Estin expresados en conductas | X Sin observaciones
observables v medibles.
k] Consistencia Estin basados en aspectos | X Sin observaciones
tedricos y cientificos.
4 Cobherencia Existe relacion logicade los | X Sin observaciones
items con los indices,
indicadores v dimensiones.
5 Pertinencia El instrumento es funcional | X Sin observaciones
para el propdsito de la
investigacion.
f Suficiencia Son suficientes la cantidad y | X Sin observaciones
calidad de items para obtener
la medicion de la variable.
7 Actualidad Estd de acorde al avance dela | X Sin observaciones
ciencia y tecnologia.
g Metodologia La estructura sigue un orden | X Sin observaciones

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (x)

Aplicable después de corregir ( )

No aplicable { )

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: Instrumento vilido para estudio.

MNombres y Apellidos

Gaston Wilmer Mendoza de Lama

Grado (5) Académico (s)

Universidad

Médico cirujano especialista en Cirugia
General y Oncolbgica, subespecialista en
Cirugia Oncologica de mamas, tejidos

blandos y piel———_

Profesion

Cirnjano oncologo, ginecologo Uncélc%{}_ 3
mastdlogo Detecta Clinica - INEN /
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Escala de apreciacion de juez experto

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

logico.

N® | Indicadores de CRITERIOS Si | Mo Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrusmento
1 Claridad Estin formulados con lenguaje | X
apropiado que facilita su
comprensidn. Su sintictica y
semantica son adecuadas.
2 Objetividad Estiin expresados en conductas | X
observables y medibles.
3 Consistencia Estan basados en aspectos X
tedricos y clentificos.
4 Coherencia Existe relacion logica de los | X
items con los indices,
indicadores y dimensiones.
5 Pertinencia El instrumento es funcional | X
para el proposito de la
investigacion.
f Suficiencia Son suficientes la cantidad y | X
calidad de items para obtener
la medicion de la variable.
7 Actualidad Esta de acorde al avance de la | X
ciencia y tecnologia.
] Metodologia La estructura sigue unorden | X

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (x)

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: -

Aplicable después de corregir ( ) Noaplicable( )

MNombres y Apellidos

Hugo Eduardo Brefia Barnett

Grado (5) Académico (3) — Universidad

Magister en Medicina con mencion en
Cirugia General y Oncologica

Médico cirujano

Profesion

Cirujano oncologo INEN - HCFAP

Hugao Brefia — Barnett
Cirujasd Oncdlogo
CUP: I1054 RUE: 14341 RHU: MDESIE
Jote del Sendcio di Emegencia
lnsiitats Maisnal de Eeleimedades Benplisiva
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Escala de apreciacion de juez experto

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

logico.

N? | Indicadores de CRITERIOS Si | No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento
1 Claridad Estan formulados con lenguaje | X
apropiado que facilita su
comprension. Su sintictica y
semantica son adecuadas.
2 Objetividad Estan expresados en conductas | X
observables y medibles.
3 Consistencia Estan basados en aspectos X
tedricos y cientificos.
B Coherencia Existe relacién logica de los [ X
items con los indices,
indicadores y dimensiones.
5 Pertinencia El instrumento es funcional | X
para el proposito de la
investigacion.
6 Suficiencia Son suficientes lacantidady | X
calidad de items para obtener
la medicion de la variable.
7 Actualidad Esta de acorde al avance de la | X
ciencia y tecnologia.
8 Metodologia La estructura sigue un orden | X

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (x)

Aplicable después de corregir ( )  No aplicable ( )

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: Instrumento adecuado para la investigacion.

Nombres y Apellidos

Claudia Carolina Becerra Nufiez

Grado (s) Académico (s) — Universidad

Médico cirujano, especialista en Medicina

Maestria en docencia e investigacion.

Interna.

Profesion

Meédico asistente de Medicina Interna del
Hospital Central FAP

..........................

" medico internista
CMPATIAE NSATISA%




