Dra. Cecchetto Emilia

MONOGRAFIA

Emilia Cecchetto

Hospital Materno Infantil de San Isidro, residente,
4to aho.

Correo electronico: emilia.cecchetto@gmail.com

Mastopatia diabética.

XXLVII Escuela Argentina de
Mastologia.

RESUMEN

La mastopatia diabética es una patologia poco prevalente y por tanto
poco estudiada. Su interés radica en que es una lesién benigna que
puede simular clinica e imagenolégicamente un cancer de mama
(CM). Se presenta en mujeres pre menopausicas con historia de larga
evolucién de diabetes insulinodependiente, generalmente asociadas
a otras complicaciones cronicas de la diabetes como son la retinopa-
tia y la nefropatia. Su etiologia persiste poco clara si bien se reconoce
su frente asociacién el componente autoinmune de la diabetes en si
misma y con otras patologias autoinmunes

La forma de presentacion es la de nédulo de consistencia dura, mé-
vil, dolorosa y sin compromiso de la piel, en la mayoria de los casos,
pudiendo debutar rara vez como masas multiples de las mismas ca-
racteristicas. Tanto ecografica como monograficamente se identifican
lesiones no concluyentes o de sospecha imagenoldgicas que obligan
la realizacién de un estudio histolégico que confirme su etiologia.
La mejor forma de obtencién del material es mediante biopsia core,
eventualmente excisional.

El tratamiento debe ser individualizado y siempre debe tratarse la
patologia de base y respecto a la o las masas mamarias podria reque-
rir intervencion quiruirgica en casos de dolor o donde la biopsia fue
no concluyente. No se recomienda la exéresis quirurgica rutinaria.
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I. INTRODUCCION

La mastopatia diabética (MD) es una de las patologias benignas de
la mama cuya frecuencia es dificil de precisar. Se estima que repre-
senta menos del 1% de las lesiones benignas de la mama: aparece en
alrededor del 13% en las pacientes diabéticas insulinodependientes
de larga data.

La mastopatia diabética, también conocida como mastitis linfocitaria
o lobulitis linfocitaria esclerosante, es una entidad poco frecuente
gue acontece en mujeres pre menopausicas de entre 20 y 54 afios
con historia de diabetes mellitus tipo (DBT) 1 de larga data. También
puede presentarse en pacientes con diabetes tipo 2, alteraciones ti-
roideas o incluso en hombres asociada a ginecomastia, si bien en el
hombre es excepcional.34

Los pacientes diabéticos insulinodependientes tienen una mayor
incidencia de patologias autoinmunes, pudiendo afectar 6rganos
endocrinos u otros 6rganos. Rara vez presentan también lesiones fi-
broinflamatorias en la mama. Si bien esta patologia ha sido descrip-
ta previamente, no se han hallado caracteristicas clinico patolédgicas
distintivas que permitan diferenciarla de otras enfermedades fibro-
inflamatorias crénicas de la mama.3>

Sobre las complicaciones de la diabetes mal controlada a largo plazo
se conoce bastante, sin embargo, la MD es una patologia de la cual
se habla poco ya que su prevalencia oscila entre un 0,6 y un 13% en
pacientes insulinodependientes tipo 1 de larga duracion.

Su estudio es fundamental puesto que la MD puede imitar clinica e
imagenldgicamente un cancer de mama, sin predisponer a este o al
linfoma por si sola. Poder reconocerla lleva a un tratamiento integral
de la paciente, mejorando su control glucémico y evitando asf o, en
su defecto, controlando las complicaciones. Ademas de evitar estu-
dios innecesarios y sobre tratamientos con la consiguiente repercu-
sién psicoemocional de la paciente.
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II. DESARROLLO
Historia

Esta enfermedad mamaria fue descripta por primera vez por Soler
y Khadori en 1984, quienes relacionaron 12 pacientes con patologia
diabética insulinorequiriente de larga evoluciéon, multiples compli-
caciones diabéticas y masas mamarias palpables.

Soler y Khadori sugieren en su estudio una fuerte asociacién entre la
MD y otras patologias autoinmunes como la diabetes insulinodepen-
diente y la patologia tiroidea. Plantean ademas que deberia incluir-
sela dentro de las complicaciones a largo plazo de la diabetes crénica
tales como la nefropatia y la retinopatia diabética. En su trabajo, no
pudieron identificar HLA (del inglés “human leukocyte antigens”) que
las relacione. Si establecieron que 5 de las 12 pacientes estudiadas

compartian anticuerpos microsomales tiroideos elevados.32

En 1987 Byrd y col® le dieron el nombre a esta enfermedad “masto-
patia en diabéticos insulino dependiente” describiendo la presencia
de tejido conectivo mamario asociado a vasculitis linfocitaria y pro-
liferacién de fibroblastos en un trabajo retrospectivo sobre miles de
biopsias realizadas, encontrando 8 casos de MD.

Logan y Hoffmanl15 describieron la enfermedad fibrosa de la mama
en 36 de 61000 pacientes diabéticos entre 1976 y 1988 proponiendo
los primeros criterios diagnésticos para la patologia.

Afios més tarde, en 1992, Tomaszewski y col3> propusieron definir
criterios microscopicos y clinicos que describen de forma tUnica la
mastopatia diabética. Segiin su informe, aunque la lobulitis linfo-
citica, ductitis y vasculitis ocasionalmente se pueden encontrar en
muestras de biopsia de mama no diabéticas, los fibroblastos epite-
lioides dentro de un estroma densamente fibroso parecen ser exclu-
sivos de la enfermedad diabética.

Camuto® en el afio 2000 propuso criterios diagnoésticos basandose en
lo anterior y que hoy en dia contintan siendo utilizados:

* Mujer premenopausica con DBT insulino dependiente de larga evo-
lucién usualmente asociada a otras complicaciones.

+ Nédulo mamario palpable, duro, sospechoso de carcinoma.

+ Mamograffa con aumento de densidad pero que no confirma la
presencia de un nédulo localizado. Ultrasonido que tampoco puede
identificar nédulo solido o quistico
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* Biopsia que demuestre fibrosis queloide que se asocia a infiltrado
linfocitario perivascular, periductal o perilobulillar.

Presentacién clinica

La diabetes mellitus produce micro vasculitis y alteracién histoar-
quitectural de la mama. La MD constituye el 1% de las mastopatias
benignas. Sin embargo, la distorsiéon del parénquima produce sinto-
matologia inflamatoria clinicamente similar a las mastopatias infla-
matorias infecciosas.

Las unicas variables que parecieran tener una relacién con el de-
sarrollo de esta entidad son la neuropatia y la nefropatia diabética.
Algunos autores plantean que el tiempo de evolucién para la apari-
cién de la MD es de al menos 20 afios desde inicio de la diabetes. En
la mayoria de los reportes de casos analizados, se trata de pacientes
con historia de DBT tipo I insulino dependiente.

En concordancia en el estudio realizado por Mysler y col18 en el Hos-
pital Italiano de Buenos Aires y en las publicaciones internacionales,
la edad media de presentacién fue de 36/38 afios y debuta como né-
dulo palpable unilateral en la mayoria de los casos.

Clinicamente se presenta como una masa mamaria Gnica o multiple,
en una o en ambas mamas, de rapido crecimiento, habitualmente en
localizacién subareolar, de consistencia firme o dura, indolora, mévil
y sin compromiso de la piel que la recubre 3! Estas caracteristicas su-
gieren la sospecha de malignidad por lo cual es fundamental excluir
esta posibilidad. El 67% de los pacientes tendran mas de una lesién
alo largo de su vida.26

El examen clinico y estudios de imégenes no pueden diferenciar la
MD del carcinoma y, en ultima instancia, el diagndstico solo puede
ser realizado mediante histologia a partir de biopsia central o por
escisién.1? Las manifestaciones clinico radiolégicas llevan a procedi-
mientos innecesarios por sus similitudes con la patologia maligna.33

Su diagnostico de certeza se realiza mediante biopsia core, resultan-
do en un gran numero de casos insuficiente y requiriendo biopsia
excisional.

Su alta taza de recurrencia que va del 42% al 80% dentro de los 5
afos posteriores a la biopsia iniciall3, suelen presentarse como ma-
sas bilaterales y més extensas, que dan lugar a dilemas y desafios en
la terapéutica a emplear.
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Fisiopatologia

Debiera entenderse la génesis de la patologia partiendo de la base
de un mal control metabdlico, donde se evidencia mas aun por su
asociacién con la retinopatia y la nefropatia dicho anteriormente y
como tal, multifactorial.

La insulina presenta una accién mitogénica regulando el crecimien-
to, la diferenciacién y la transformacion celular. A través de la esti-
mulacién de los factores de crecimiento para la insulina (IGF-1y IGF 2,
péptidos mitogénicos y antiapoptoéticos) estimula la sintesis de ADN
y proliferaciéon celular teniendo accién sinérgica con los estrégenos.
De esta manera se activa la tirosina quinasa siguiendo dos caminos
de accidn, una via fosfatidilinositil 3 quinasa (PI3-K) y otra estimu-
lando a la proteina mitogénica MAP K. Tanto la obesidad como la
diabetes genera resistencia a la estimulacién de insulina. La IR-HC
también puede estar potenciada en el sindrome de ovario poliquisti-
o, la acantosis nigricans, la hiperinsulinemia basal y el hiperandro-
genismo. Esta condicién sobre expresa la via mitogénica activando
la MAP K y potenciando factores de crecimiento (IGF-1), factores in-
flamatorios y la acciéon mitogénica de los estréogenos, propiciando el
desarrollo de un cancer de mama.°

El gen supresor p53 ubicado en el cromosoma 17 inhibe el desarrollo
tumoral a través de la activacion de genes p21 y BAX. El p21 detiene
la replicacién del ADN dafiado y el BAX el ciclo celular en G1, aumen-
tando la apoptosis. La sobreexpresién del gen p53 mutado aumenta
los receptores para insulina y el IGF-1, estimulando la proliferacién
celular.2’

La fisiopatologia podria deberse al depdsito estromal de colageno y
la infiltracién celular de linfocitos B de causa autoinmune. Pudiendo
coexistir con patologia tiroidea de tipo autoinmune.

La patogenia de la MD segin Tomaszewski35, se considera secunda-
ria expansion de la matriz extracelular que podria deberse tanto a un
aumento en la produccién como a un defecto en la degradacién, el
aumento de la glucosa tiene un efecto genémico en el aumento de la
matriz extracelular, estimulando la transcripciéon y las vias de ARNm.

Por otro lado, la matriz extracelular en los pacientes diabéticos tiene
caracteristicas distintivas producto de glicosilacién no enzimatica de
las proteinas, lo cual produciria en primera instancia una expansién
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de la misma. La principal proteina que sufre esta modificacién es el
colageno, quien al alterar su estructura podria funcionar con antige-
no (neo antigeno) y por tal estimular la respuesta inmunolégica con
la produccién de auto anticuerpo y la expansién clonal de células B
linfociticas.

Sidemman30 plantea que el papel de la administracién exégena de
insulina, que en un momento se pensd que podria estar relaciona-
da al desarrollo de la MD ha quedado practicamente descartada y
refiere que las reacciones auto inmunitarias serfan secundarias a la
acumulacién anormal de matriz extracelular, siendo ésta una mani-
festacion de los efectos de la hiperglucemia sobre el tejido conjun-
tivo. La glicosilacién y el aumento de las uniones intermoleculares
producirian un colageno resistente a la degradacién.23

Por otro lado, si bien el origen de la MD es desconocido, la insulina de
administraciéon exdgena podria tener un rol como una de las posibles
causantes de la reaccién infamatoria o inmunitaria ya que esta patolo-
gia no se ha visto en pacientes diabéticos tipo II con resistencia aumen-
ta a la insulina sino en insulinorequirientes tanto tipo I como tipo II.

Cabe considerar otros mecanismos para la expansion de la matriz
extracelular, otras causas de aumento del coldgeno en pacientes dia-
béticos, como es el metabolismo anormal del coldgeno. Este puede
también ser debido a la isquemia tisular producida por el dafio en
la microvasculatura. Una mayor estabilidad y menor solubilidad de
las fibras de coldgeno, aumenta en entrecruzamiento de las mismas,
siendo una de sus causas la glicosilacién no enzimética en pacientes
diabéticos. El aumento del atrapamiento de proteinas no glicosiladas
por el coladgeno glicosilado, producto del aumento de la permeabili-
dad vascular podria ser otra de las causas del aumento de la matriz
extracelular.22

Caracteristicas imagenoldgicas

La MD simula segin sus caracteristicas imagenoldgicas un cancer
de mama no logrando resultados concluyentes en ninguno de los
casos. Su diagnéstico imagenoldgico es, a su vez, de gran dificultad
interpretativa. Estos parametros inespecificos desembocan en trata-
mientos que no logran erradicar la enfermedad, mas aun si se ignora
el contexto de la enfermedad de base, la cual es sistémica. Por las
caracteristicas de la lesién, que se parecen a las del CM, se compli-
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Figura 1. Mamas de predominio graso con asimetria de
densidad a favor de cuadrantes superiores de mama derecha,
que corresponde a un drea de mastopatia diabética (MD).2>

Figura 2. Mamografia con mamas densas (ACR4) y densidad
de mérgenes ocultos en CSE de mama derecha.’®

Figura 3. Area hipoecoica de limites mal definidos.

ca su diagndstico sin lograr establecer aun criterios
imagenoldgicos que resulten patognoménicos.

No hay caracteristicas especificas de mamografia
diagnostica de MD, en la mayoria de las ocasiones,
las lesiones estdn ocultas en mamografia.?4 Si se
pueden identificar densidades tisulares asimétricas
mal definidas, no asociadas a micro calcificaciones
en mamas densas!8 Por tratarse en la mayoria de los
casos de pacientes pre menopausicas que por tanto
tienen mamas con tejido glandular denso, se dificul-
ta atn mas la identificacién y su analisis.

Generalmente, se identifica una asimetria de den-
sidad entre ambas mamas, sin observarse ningun
nédulo dominante ni micro calcificaciones sospe-
chosas. Los hallazgos mamograficos son poco es-
pecificos y por ello esta es una prueba diagndstica
poco especifica, aunque debe realizarse en todos los
casos.18

Se entiende por asimetria a un area de mayor den-
sidad mamografica de una mama vs la otra en una
0 ambas incidencias (craneocaudal y medio lateral
oblicua). Presenta bordes céncavos y areas de densi-
dad grasa que se entremezclan con areas de mayor
densidad.

En la MD la asimetria que se presenta, en la mayoria
de los casos, es la de un &rea de tejido fibroglandular
que solo se visualiza en una proyeccién mamografica.

A nivel ecografico se descubren lesiones mal defi-
nidas, sélidas e hipoecoicas con una caracteristica
sombra acustica posterior, mas intensa que en la
mayoria de los canceres. Con el Doppler se observa
que generalmente no existe hiperflujo, algo que ha-
bla a favor de una lesién benigna, ya que el cancer
de mama presenta una hipervascularizacién que se
refleja mediante esta técnica.

La presentacion ecografica més frecuente (50%) es la
de nédulo-masa, sélido hipoecoico, de tamafio varia-
ble (1-5 cm), con contornos mal definidos, con som-
bra acustica posterior y sin sefial Doppler color en
su interior.
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Figura 4. Masa hipoecoica irreqular con sobra acustica
posterior y vascularizacion periférica. Br V. 10

Figura 5. Masa sdlida de bordes irregu-
lares y distorsion de la arquitectura que
sugieren proceso evolutivo ma/igno.8

La sombra acustica posterior, secundaria a fibrosis,
es distintiva de esta patologia.33

Ante la lectura conjunta de ecograffa y mamografia
en todos los casos de la bibliografia revisada se in-
cluyeron dentro de la categoria de BI- RADS como Br
IV 0 BrV, requiriendo por tanto su estudio anatomo-
patolégico.

En contraste en la RM el hallazgo més frecuente es el
realce nodular multifocal con curvas de captacién,
velocidad y lavado no concluyentes de lesién malig-
na. El hallazgo més frecuente en la RM es el realce
en anillo multifocal en la zona sintomatica.

7« A6 =)

Figura 6. C. Masa hipoecoica irreqular con sombra acusti-
ca posterior y Doppler periférico Br V.
D. Biopsia guiada por ecografia cuyo hallazgo anatomopa-
tologico fue mastopatia diabética.33
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Figura 7. Luego de la administracion ) ) ) )
de contraste se evidencian masas con En el reporte de caso realizado por Sakuhara?® se evidencia en la

mdrgenes mal definidos y un drea masa mamaria realces irregulares heterogéneos en fase retardada,
pse“don"d“/arh’pe,"f‘”c“/a,”zad‘? con luego de la inyeccién de contraste, si bien el cancer de mama esci-
una curva de captacion de tipo Il . . s
rro puede mostrar un aspecto similar a estas curvas cinéticas, estos
hallazgos podrian ser uno de los hallazgos tipicos de la MD tanto en
RNM como en tomografia. Sin embargo, es posible que estos datos no
siempre sean utiles a la hora de diferenciarlos del CM.

Si bien la RNM serfa un buen método para diferenciar la patologia
de la malignidad, por el tipo de curva cinética que presentan, con un
lavado progresivo lento o meseta tipico de las lesiones benignas, una
biopsia central o escisional es esencial para realizar el diagnostico.

Figura 5. RM T1 con confrasie.

Figura 6. RM sagital T2 sin contraste.
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Figura 7. RM con contraste, técnica dindmica con  Fl9ura 8. Ecografla con biopsia core de la misma

sustraccion.

Figura 8. La RM mostro drea focal no-
dular coincidente con los hallazgos
ecogrdficos, sin realce en las secuencias
dindmicas por lo cual no se realizaron
curvas cinéticas. RM puede colaborar
en el diagndstico diferencial, al no evi-
denciar realce patolégico estroma. 18

pacients.

Caracteristicas anatomo-patolégicas

El diagndstico histoldgico es indispensable cuando existe sospecha
clinica y radioldgica de MD. El interrogante se plantea sobre la forma
de obtencién de material para la biopsia. Se ha sugerido que el diag-
noéstico podria obtenerse mediante citologia por punciéon aspirativa
y también utilizar este método para el seguimiento de las pacientes,
sin embargo el procedimiento resulta util en no méas de la mitad de
los casos, al no lograr obtener suficiente muestra para estudio, por
tratarse de masas duras y firmes.37 Por tal motivo, para establecer el
diagnostico definitivo se considera méas adecuado la realizacién de
biopsias que pueden ser abiertas o de preferencia biopsia core.#

Acorde a la bibliografia revisada, no se sugiere realizar puncién aspi-
racién con aguja fina, solo toma relevancia en el trabajo de Rollins26
donde describe el procedimiento como dificultoso por tratarse de
una masa duro eldstica producto de la importante reacciéon fibrosa
sin identificar en ninguno de los fragmentos caracteristicas de hiper-
plasia atipica o malignidad y obteniéndose como patognomonico te-
jido fibroso hialinizado denso.

En conclusién, acorde a lo revisado tanto en bibliografia nacional
como internacional, es condicién imprescindible la obtencién de ma-
terial histolégico para su analisis y correcto diagndstico diferencial.

Macroscopicamente, la lesién aparece como areas de tejido fibroso
indurado, de contornos mal definidos. Al corte, la coloracién es blan-
co grisacea, homogénea y, a diferencia de la mastopatia fibroquistica,
no aparecen quistes. Los tamafios de las lesiones oscilan entre 1y 6
cm de didametro maximo.1”
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Microscopicamente: Se observa tejido mamario con estroma colage-
no de aspecto queloide, con células epitelioides poligonales disper-
sas (miofibroblastos), Estos son macréfagos activados con predominio
de funcién secretora. Se observan en las reacciones granulomatosas,
siendo las células mas caracteristicas. Presentan un citoplasma pali-
do y nucleo vesiculoso. Acompafiados ademas por atrofia lobular e
infiltrado inflamatorio perivascular y lobulillar constituido principal-
mente por linfocitos. Se presenta como una intensa fibrosis con pe-
quefios cimulos de elementos inflamatorios periductal y canalicular.

Lo que lo diferencia histolégicamente con un carcinoma es la ausen-
cia de infartos, esteatonecrosis, ectasia ductal y otras alteraciones in-
flamatorias que podrian llevar a sospecharlo.

La lobulitis se define como un infiltrado de células mononucleares
(monocitos y macréfagos) en los 16bulos mamarios con infiltracién
del epitelio lobulillar por las mismas. La ductitis como un infiltrado
de al menos un cumulo de células mononucleares en una porcién
del conducto. La perivasculitis como capilares o vénulas con al me-
nos un infiltrado de células mononucleares. La fibrosis queloide al
menos un area de 5 mm de didmetro de fibrosis queloide densa con
bandas alternadas de colageno hialinizado denso y grado variable de
eosinofilia.

Tomaszewiski en su trabajo describe las células como “fibroblasto
epiteloides” (FE), células epiteloides redondeadas con abundante ci-
toplasma y un nucleo oval. A diferencia de los histiocitos que nor-
malmente se encuentran en grupos pequefios, los FE se encontraron
como células individuales aisladas una de otras por colageno denso
con una distribucién similar a los fibroblastos fusiformes. Es cons-
tante la presencia de fibroblastos epitelioides en el estroma.?

Las células fibroblésticas y miofibroblésticas en ocasiones presentan
cierto grado de pleomorfismo nuclear que puede inducir a confusién
con un carcinoma.

La inmunohistoquimica no esta indicada para el diagnostico de la
mastopatia diabética, pero puede ser util en el diagndéstico diferen-
cial con el carcinoma lobulillar invasor en los casos en que las células
epitelioides son particularmente numerosas. En este caso las células
epitelioides expresan la vimentina y la actina de musculo liso, pero
nunca la citoqueratinall Estos marcadores confirman su naturaleza
fibroblastica.
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mamario.?

Figura 10. A. Linfocitos perivasculares, alrededor de conductos y en los lobulillos.
B. Atrofia lobular?

N o .

Figura 11. A. Estadio inicial de la enfermedad con importante infiltracion de los lobulillos por linfocitos B
maduros policlonales, que tienden a penetrar en el epitelio. B. Estadio avanzado de la enfermedad donde se
observa esclerosis e involucion de los lobulillos y disminucion del infiltrado linfocitario. Los lobulillos quedan
rodeados por estroma denso de coldgeno.’
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Biopsia core de masa central
recurrente con lobulitis linfocitaria
esclerosante.’®
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Los FE mostraron inmunohistoquimica variable
para actina musculo especifica y antiquimotrip-
sina y negativos para desmina, lizocima y S 100.
Siendo siempre positivos para MB2.35

Otro punto para destacar en la anatomia pato-
l6gica es que, en las mastitis no diabéticas, los
infiltrados linfocitarios son de tipo T predomi-
nantemente.!4

Segun lo evaluado hasta el momento la presen-
cia de FE y linfocitos B perivasculares parecie-
ra ser condicién, sin ser imprescindible para el
diagnostico anatomopatdlogico de la patologia.
Los FE parecerian disminuir la sensibilidad, pero
aumentar la especificidad del diagnéstico.30

También se han descripto proliferaciones fibrosas mamarias benignas
en pacientes diabéticos no insulinodependientes y en pacientes con
otros desdrdenes endocrinos particularmente alteraciones tiroideas.
La asociacién de infiltracién linfocitica con cambios epiteliales remeda
a las lesiones linfoepiteliales que afectan a otras glandulas (ej., sindro-
me de Sjogren, lesiones linfoepiteliales de la parétida y tiroiditis de
Hashimoto). En cada uno de estos se asocia la infiltracién linfocitica
con lesién epitelial y evidencia de fenémenos autoinmunes.29

El rol del diagnéstico histolégico por biopsia core dirigida y la expe-
riencia del patélogo son fundamentales para describir la entidad y
poder diferenciarla.

Diagnésticos diferenciales

Dentro de los diagnoésticos diferenciales de la MD podemos encontrar
otro tipo de mastopatia, presentes en pacientes pre menopausicas:

- Mastitis de células plasmaticas?! que es una forma extrema de
mastitis periductal dificil de diferenciar con el carcinoma inflamato-
rio por presentar signos inflamatorios cutaneos, piel edematosa con
masas duras por debajo. Es frecuente la retraccién del pezén y la se-
crecion espesa con ganglios homolaterales positivos. Presenta ima-
gen mamografica de calcificaciones difusas que siguen la orientacién
de los conductos, intra o periductal.

- Mastitis granulomatosa,!? una patologia benigna de la mama con
una base autoinmune que clinica y radiolégicamente se asemeja a
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un carcinoma. Su hallazgo clinico mas frecuente en una masa ma-
maria unilateral, de tipo inflamatorio. Histolégicamente refleja una
reaccién inflamatoria granulomatosa con histiocitos epitelioides y
células gigantes multinucleadas, ademas de linfocitos, plasmocitos y
leucocitos polimorfonucleares.

- Mastopatia fibroquistica’ que se presenta como mastalgia ciclica
con una zona dura en una o ambas mamas producto de la prolifera-
cion de tejido conectivo, epitelial con presencia de quistes focales o
difusos. Imagenologicamente se describen como Br II o Br III e histo-
légicamente como areas de fibrosis, proliferacién epitelial, adenosis
y quistes que pueden presentar hiperplasia intraductal o lobulillar
tipica o atipica.

Dentro de las proliferaciones linfociticas:

- Linfomas no hodgkinianos primarios29 que se presentan como una
masa expansiva de la mama de rapido crecimiento, generalmente se
trata de un tumor fijo a la piel y en ocasiones con signos inflamato-
rios cutaneos. Mamograficamente son masas tumorales de bordes
irregulares con o sin compromiso ganglionar axilar. Su estudio me-
diante PAAF (puncién aspiracién con ajuga fina) tiene mejor redito
que el estudio por congelacion, en el cual tiene limitaciones diagnos-
ticas llevando a errores y confusién con un carcinoma.

Otras patologias menos frecuentes son: la paniculitis lipica o mastitis
lupica, un subtipo de lupus cutédneo de etiologia autoinmune que se
presenta entre la 3ra y 6ta década de la vida, predominantemente en
el sexo femenino y que cursa con dolor e hipersensibilidad producto
de la inflamacién del tejido celular subcutdneo, piel atréfica, ulcera-
Cién, eritema, poiquilodermia, placa indurada y nédulos subcutaneos.
Los nédulos reumatoideos y la enfermedad de Rosai- Dorfman.

Y, por ultimo, el mas temido, el carcinoma lobulillar invasor. Resulta
particularmente dificultoso el diagnéstico diferencial con la masto-
patia fibroquistica y el carcinoma lobulillar invasor por lo ya antes
descripto.

Tratamiento

La mastopatia de las pacientes diabéticas insulinodependientes no
es otra cosa mas que la manifestacién crénica de eventos sistémicos
de tipo endocrino metabdlicos y locales de caracteristicas autoinmu-
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nes y microvasculares. Por lo cual, el tratamiento esté ligado funda-
mentalmente a la enfermedad de base, la diabetes.

La evolucién clinica de la patologia depende del tratamiento de base
una vez descartado el carcinoma lobullillar infiltrante.

El tratamiento depende fundamentalmente del diagnéstico de sos-
pecha y la acertada descripcién histolégica, no recomendandose la
extirpacién quirurgica por constituir lesiones que desaparecen es-
pontdneamente o de presentacion irregular.9

Presentas tazas de recurrencia variables que alcanzan un 30%,24 pu-
diendo llegar hasta un 60%. Existe la posibilidad de realizar segui-
miento dada la alta incidencia de lesiones multiples y recurrentes,
contando con una adecuada biopsia que confirme el diagnoéstico.

La cirugia es innecesaria si el diagnostico se confirma. La reseccién
puede realizarse en los casos de deformacién o dolor intenso. De-
beran normalizarse los niveles de glucosa en sangre® siendo éste el
tratamiento adecuado.

Rollins26 recomienda que en un paciente con diagndstico previo de
mastopatia diabética, la lesién debe evaluarse con aguja fina aspira-
cion. Silos hallazgos citoldgicos y clinicos son compatibles con mas-
topatia diabética, la clinica conservadora se podria considerar la rea-
lizacién de tratamiento expectante y seguimiento.

Si bien los autores concuerdan en no extirpar la lesién, en los traba-
jos revisados la mayoria lo hacen siendo los motivos mas frecuentes
la solicitud de la paciente, ansiedad por parte de la misma y aquellos
casos donde la anatomia patolégica no logro ser concluyente en su
diagndstico. Otro punto a considerar es la presentacion de las lesio-
nesy sison unicas o multiples.

En cuanto a la periodicidad del control, algunos autores sugieren rea-
lizarlo a los 4 meses con ecografia y mamografia, luego semestral y
anual y otros una vez obtenido el diagnostico de certeza planean el
seguimiento anual de las pacientes. En caso de no presentar modi-
ficaciones imagenolégicas ni aumento del tamafio, se continua igual
esquema, caso contrario evaluar y eventualmente realizar nueva
puncioén histoldgica o cirugia segin cuadro clinico.
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III. CONCLUSION

De acuerdo a lo redactado anteriormente la MD constituye una pa-
tologia de sospecha en pacientes jovenes teniendo en cuenta la inci-
dencia cada vez mayor de cancer de mama y a edades mas tempra-
nas, obligdndonos a pensarla a pesar de ser poco frecuente.

La diabetes insulino requirente, por el contrario, es una patologia
cada vez mas frecuente a nivel mundial al igual que otros trastornos
tipo endocrino metabdlicos que involucran la produccién de auto
anticuerpos. El nimero de personas con diabetes aument6 de 108
millones en 1980 a 422 millones en 2014 (OMS). Esto constituye un
motivo mas que suficiente para pesar en que la mastopatia diabética
pudiera aumentar su incidencia en los afios venideros y que por tal
debemos darle un lugar para su estudio y tenerla en cuenta entre los
diagnosticos diferenciales de mastitis.

El reconocimiento de esta lesién es relevante, caso contrario los pa-
cientes con MD pueden ser sometidos a multiples biopsias escisiona-
les innecesarias. Debemos tener en cuenta que la MD no constituye
un factor de alto riesgo para cancer de mama ni se trata de una pa-
tologia pre maligna.

Cada paciente carga con sus antecedentes tanto personales como
familiares y el miedo al cancer de mama, esto hace que como profe-
sionales debamos comprender la angustia que puede conllevar esta
patologia que aun presenta algunos interrogantes y tratarla desde
una visién multidisciplinaria acompafiando a quien la padece.
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