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RESUMEN SUMMARY

La mastopatia diabética es una entidad poco frecuente y Diabetic masthead is uncommon breast lesion and rela-
de relativa nueva definicién que puede simular una neo- tive new definition that can be mistaken by a malignant
plasia maligna. Se presenta principalmente en pacientes neoplasia. It is mostly described in premenopausal
diabéticas premenopausicas insulino-dependientes con patient’s diabetic and insulin dependent with history of
antecedentes de hiperglucemias prolongadas. Su persistent hyperglycemia. The ethiopatogenic is associ-
etiopatogenia se asocia con el depésito estromal de ated with extensive lymphocytic infiltration mostly B
colageno y una infiltracion linfocitaria de células B de cells is detected an autoimmune reaction. Neither clini-
causa autoinmune. La presentacion clinica y radiolégica cal nor radiologic exams rule out malignancy, so core
no permiten concluir con un diagnostico certero, siendo biopsy and evenincision biopsy are mandatory: Ephiteloid
necesario la realizacién de biopsia con aguja gruesa y en fibroblast in dense fibrous stroma is unique to the condi-
la mayoria de los casos biopsia incisional. Presentamos tionin diabetics. We present a case report, diagnosed and
el manejo de un caso en nuestra unidad. treated in our center.

PALABRAS CLAVE: Mastopatia diabética, diabetes KEY WORDS: Diabetic mastopathy, mellitus diabetes
mellitus

INTRODUCCION

a mastopatia diabética es una Representa menos del 1 % de la patologia
entidad clinico patolégica rara mamariabenignay es mas frecuente en pacientes
descrita por primera vez en 1984 femeninas insulino-dependienteés Muchas
por Soler and Kardhoft? y en alteraciones organicas han sido asociadas a la
relacion a una asociacion entre diabetes mellitus y propiamente secundarias a
diabetes mellitus y lesiones fibrosas mamarias. la hiperglicemia prolongada o a lesiones
autoinmunes no siendo las mamas el sitio de

asiento mas frecuente.
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producidos por esta entidad son imposibles de no se palpan adenopatias axilares. La ecografia
diferenciar de la patologia mamaria maligha (Figura 1) y la mamografia (Figura 2) reportan
sin que esto implique un aumento del riesgo de minimo engrosamiento de la piel y un patron
cancer mamari6-?. intersticial en cuadrantes externos mamarios

Nos permitimos presentar nuestra experiencia Sin evidencia de procesos focales y con

en el diagnéstico y manejo de esta patologia. calcificaciones de aspecto vascular, asi mismo
la zonas induradas corresponden a edema y la

grasa mas hiperecogénica, sin evidencia de
procesos focales neoplésico o inflamatorio, se
plantea el diagndstico inicial de carcinoma
Se trata de paciente femenina de 78 afos inflamatorio. Se complementa el estudio ante-
diabética de larga data, noinsulino dependiente, rior con resonancia magnética mamaria (Figura
mal controlada con varios ingresos por esta 3) en donde se evidencia un realce difuso bila-
causa alo largo del ultimo afio sin antecedentes teral a predominio externo y una curva cinética
personales o familiares contributorios para neo- del CIV en meseta (tipo Il) que sugieren masti-
plasia maligna mamaria, quien presenta una tis vs. carcinoma inflamatorio. Se realiza
enfermedad actual de 3 meses de evolucion microbiopsia ecoguiada con aguja gruesa en
caracterizada por mastalgia bilateral, que ambas mamas, siendo la misma negativa para
progresa a induraciéon mamaria y eritema, malignidad. En vista de la discrepancia entre
concomitantemente astenia y anorexia. Al exa- los hallazgos clinicos, radiolégicos e
men fisico de ingreso se observa induracion de histopatolégicos iniciales se decide realizar
ambas mamas (en espejo) a predominio de losbiopsiaincisional bilateral en las areas induradas
cuadrantes superos externos (CSE), mal que reportan (Figura 4) presencia de bandas
delimitado, acompafiado de eritema y edema, fibro-conjuntivas con escaso componente glan-

CASO CLIiNICO

Figura 1. Ecografia.
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Figura 2. Mamografia.

[

Figura 3. Resonancia magnética.

dular, discreto infiltrado inflamatorio mixto con  significativas, también se aprecian alteraciones
escasos linfocitos, células plasmaticas y vasculares con desestructuracién mural y
mastocitos y escasa reaccién fibroblastoide engrosamiento sub-intimal con obstruccién to-
periférica, en relacién con lipo-necrosis, el talluminal de pequefias arterias todo esto com-
componente epitelial no presenta alteraciones patible con el cuadro de mastopatia diabética.
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Figura 4. Biopsia incisional bilateral.

DISCUSION

La frecuencia de la mastopatia diabética es |4 etiopatogenia de esta entidad no esta del
dificil de determinar, la mayoria de los casos tgdo clara, se asocia principalmente a una dia-
reportados como el presente son esporadicos, petes mellitus insulina dependiente de larga
Logan y Hoffmaff reportan una frecuencia en  gata, mal controlada y complicada, se sugiere
su consulta de 1/1 694 pacientes, comparando g asociaciéon con patologias metabélicas del
con otros grupos que sefialan una frecuencia 1/Co|égen0 o lainflamacion por células B por una
294 pacientes que acuden a sus consultas,reaccién autoinmurie’?, Se deben plantear
ninguno de ellos precisa el nimero de pacientes diagnésticos diferenciales con; mastitis de
diabéticos analizados, Boulfisefiala el haber  cg|ylas plasmaticas, mastitis granulomatosa,
registrado 120 casos en la bibliografia; fiprosis mamaria involutiva, patologia
solamente 5 de ellos fueron en pacientes no fiproquistica, carcinoma lobulillar invasivo,

insulino dependientes como el aqui reportado, |infoma no Hodgkin primario de la mama.
asimismo 3 de ellos con tratamiento con insulina, Lakshamanaf® Sharofi® Comutd?

Hunfeld® también sefala una clara mayor . R

frecuencia en pacientes insulina. de endie?l/tes describen una presentacion similar a la nuestra
P s P *con una induracién mamaria bilateral sélo que

la edad de presentaciéon era desde los 25 a los 40

~ : . en pacientes pre menopausicas diabéticas
afos, todos los pacientes tenian malos controles

de alicemia. es importante sefialar gue aun ueinsulina-dependiente con estudios imagino-
9 ' mporta q ng l6gicos sugestivos de malignidad. E¥y Utada
mas raros también existen casos esporadicos

(1% seflala que esta induracién se presenta en
descritos en hombrésy, . .
forma de masa o de nodularidad difusa
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predominantemente subareolar, unilateral e in- La mayoria de los casos esporadicos descritos
clusive recurrencias del cuadro. La presencia en la literatura coinciden con el presentado en
de eritema en piel o “piel de naranja” es mucho nuestra unidad en que las caracteristicas clinicas
mas rard?1”), y radiologicas no permiten diferenciar entre
Es importante seflalar que los casos una maStOpatia diabética, un proceso infla-
reportados en forma esporadica en pacientes nomatorio y una neoplasia malighd en la
insulinodependienté®, presentan las mismas Mamografia se observa un tejido fibroso denso
caracteristicas clinicas, imaginolégicas e Sin microcalcificaciones, el estudio ecografico
histopatolégicas que los reportados en aque”os denota una marcada sombra acustica pOSteriOI‘ e
insulina dependientes. incluso el uso del eco Doppler color o la
resonancia magnética no son concluyefttes
aunque Yajim&® considera ala TC como una
herramienta apropiada para clarificar el
diagnéstico, sin embargo, es apropiado confir-
mar el diagndstico con una biopsia con aguja
gruesa e incluso en algunos casos de tipo
incisional*72439puesto que la biopsia con aguja

Baye(® sefiala haber observado regresion
total clinica y para-clinica en una presentacion
bilateral en un periodo de 5 afios.

Los criterios para el diagnéstico de la
mastopatia diabética no estdn claramente
determinados, Logan y Hoffm&h sefalan

algunos criterios: gruesa suele ser inapropiada.

* Una historia de diabetes mellitus insulina- Los hallazgos histopatolégicos descritos son:
dependiente de larga data en mujeres pre- ¢y ,sis estromal, fibroblastos epiteloides,

menopausicas. infiltracion linfocitaria periductal/lobular e
* Alapalpacion mamaria unainduracioén poco infiltracion linfocitica peri-vascula®3%), e in-
dolorosa de bordes mal definidos uni o bila- clusive por lo menos uno de estos cambios son
teral. apreciados en pacientes diabéticos no insulina
« En las imagenes una marcada densidad dependientes con mamas clinica y radiolo-
mamaria en la mamografia y en la ecografia gicamente sanas.

una importante sombra posterior. En resumen la mastopatia diabética es una

« En cuanto al estudio patoldgico es de dificil entidad poco frecuente que hay que sospechar
realizacion la PAAF y resulta por lo general en pacientes diabéticos insulinodependientes o
no concluyente. La biopsia definitivareporta no, mal controlados con una clinica y estudios
fibrosis estromal asociado con infiltracién imaginolégicos no concluyentes y que amerita
linfocitica peri-vascular y peri-ductal. la corroboracion con un estudio histopatologico
gue evite otros procedimientos mas mutilantes.
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