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Palabras clave Resumen

> Tuberculosis mamaria
> Foco infeccioso
> Biopsia

El diagnostico de tuberculosis mamaria es dificil y raro en Honduras, y a menudo erréneo si no se sospecha.
La clinica y el diagndstico por imagen no son especificos y se confunde frecuentemente con otras enfer-
medades. En Honduras y Centroamérica se han reportado casos verbalmente. El origen de esta enfermedad
puede ser primario o secundario a un foco infeccioso, el cual puede encontrarse en via hematégena, linfa-
tica, parrilla costal o pleura. Presentamos el caso clinico de una paciente de 36 afios, con tuberculosis extra-
pulmonar que se manifestd comprometiendo tejido mamario. Diagnosticamos la tuberculosis con biopsia
mamaria.

Abstract

The diagnosis of breast tuberculosis is difficult and rare in Honduras, and it is often wrong if it is not suspected.
The clinical and diagnostic imaging are not specific and it is frequently confused with other diseases. In Honduras
and Central America, cases have been reported verbally. The origin of this disease can be primary or secondary to
an infectious focus, which can be found in the hematogenous, lymphatic, rib cage/ribs or pleura. We present the
case of a 36 years old patient with extrapulmonary tuberculosis, who showed up with breast compromise and was
diagnosed tuberculosis by breast biopsy.
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cién mamaria directa puede ocurrir por abrasiones de la piel o a través de las

Puntos destacados )
aberturas del conducto galactoforo®.

> La tuberculosis mamaria constituye una enfermedad poco frecuente,

su diagnostico puede ser dificil ya que puede confundirse con otras A continuacion, describimos el caso de una paciente con una revision narrativa

patologias. de la literatura, tratando de caracterizar los aspectos clinicos, fisioldgicos, tera-
péuticos y prondsticos de esta infrecuente patologfa.
Introduccion Caso clinico

La tuberculosis representa un grave problema de salud en todo el mundo. La va-
riante pulmonar es mds frecuente (86%), seguida de ganglionar, miliar, pleural y
dsea. En gldndulas mamarias es poco frecuente y suele confundirse con cancer
como primera opcién diagnoéstica. En paises desarrollados se llega a encontrar en
el 0,1% de las lesiones de mama, y en paises en vias de desarrollo, entre el 3-4%'.

Actualmente en Honduras no existe un registro de estos casos que nos permita
establecer la incidencia y planes epidemioldgicos apropiados para la prevencion,
diagndstico y manejo de la enfermedad. Aun siendo una enfermedad poco fre-
cuente debe tenerse en cuenta la importancia de su conocimiento para estable-
cer el diagnostico diferencial apropiado con otras patologias que cursan con un
cuadro clinico parecido como las mastitis y el carcinoma de mama.

Esta variante afecta a mujeres jovenes y particularmente lactantes. Es una pre-
sentacion rara y generalmente primaria, sin evidencia de foco inicial®. La infec-
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Antecedentes, enfermedad actual y exploracion fisica

Mujer de 36 afos, hondurefa, procedente de San Francisco Atldntida, multi-
para, comerciante, no lactante, sin antecedentes patolégicos de importancia.
Consultaba por dolor de 8 meses de evolucion localizado en mama izquierda,
de moderada intensidad.

El examen fisico revelaba térax simétrico y frecuencia respiratoria normal. No
se observaba choqgue de la punta y la entrada de aire era bilateral sin utiliza-
cion de musculos accesorios. Se observaba también tonos ritmicos sin soplos
y murmullo vesicular conservado. Las mamas aparecian asimétricas con nota-
ble aumento del tamano en la mama izquierda, donde se palpaba masa movil
dolorosa, de consistencia pétrea y de aproximadamente 1,5x2 centimetros de
didmetro, con bordes regulares y aumento de temperatura en cuadrante supe-
rior externo izquierdo. La mama derecha se encontraba sin masas evidentes a
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la palpacién. No presentaba adenopatias periféricas. El abdomen era blando y
depresible a la palpacion superficial y profunda.

Pruebas complementarias y evolucion

Remitimos a la paciente al hospital donde le realizaron un hemograma, la cual
reportd leucocitosis a expensas de granulocitos, sin otro hallazgo contribu-
yente. Por consiguiente, se solicitd mamografia, que mostré mastopatia fibro-
quistica (figura 1). Se realizd también ultrasonido mamario donde se observo
absceso residual en la mama izquierda (figura 2).

Figura 2. Ultrasonido Doppler que muestra absceso residual en mama
izquierda y fibroadenomas en ambas mamas.

Fue tratada durante una semana con antibioéticos intravenosos, sin presentar
mejoria aparente, por lo que se decidio realizar una biopsia quirdrgica debido
a la sospecha diagnostica de cdncer de mam4, que fue descartada tras la reali-
zacion de la biopsia del nédulo de mama izquierda. En la biopsia encontramos
hallazgos anatomopatoldgicos de mastitis aguda y cronica granulomatosa
abscesificada, ectasia ductal y adenomatosis mamaria no esclerosante. Se con-
firmd la tuberculosis mamaria mediante el cultivo del material por puncién
aspiracion.

Finalmente, se le solicitd una baciloscopia de esputo BAAR que fue negativa
para Mycobacterium tuberculosis y VIH (con resultado negativo). También se
realizé radiograffa de térax que no mostraba alteraciones. No se logré tomar
muestra para estudios microbioldgicos, ni se realizé prueba cutdnea de tuber-
culina, ya que no se disponfa en el medio.

Se instaurd tratamiento antituberculoso durante 7 meses con rifampicina e
isoniacida segun esquema indicado por la Secretaria de Salud de Honduras.
La mejoria clinica se observo a los 22 dias después de dar inicio y 6 meses des-
pués la paciente asistio a consulta para ultrasonido donde se observé absceso
residual en mama izquierda. Un mes después la paciente se sometié a una
prueba de ultrasonido de control que mostraba quistes en mama izquierda
con restos en su interior sugerente de proceso infeccioso residual (figura 3).
Tuvo una evolucion satisfactoria con remision total de los sintomas tras los 7
meses de tratamiento.

Figura 3. Ultrasonido Doppler que muestra pequefa coleccion o absceso
en mama derecha y quistes en mama izquierda con restos en su interior
sugerentes de proceso infeccioso residual.

Diagnostico
Tuberculosis mamaria primaria.
Discusion y conclusiones

La tuberculosis es una enfermedad causada por la Mycobacterium tuberculo-
sis. La tuberculosis mamaria fue descrita por primera vez en 1829 por Astley
Cooper, quien la denomind «tumefaccion del seno por escréfulas, pero se le
atribuye a Richet (1880) la primera gran descripcion de la tuberculosis. Desde
entonces, se han publicado varias series de casos y revisiones sobre el tema, la
mayoria de ellas en paises occidentales’.

Constituye una enfermedad muy poco frecuente y su diagndstico puede ser
dificil ya que se puede confundir con otras patologias en el momento de la
consulta médica®.

Se puede presentar como una masa no dolorosa, o bien, como un absceso
con dolor localizado, con rubor y calor, y consultan usualmente por fistulas o
nédulos de 3 a 18 meses de evolucion. Ademés, el 40% de las pacientes puede
presentar adenopatias axilares asociadas®.

Es una enfermedad con mayor frecuencia en mujeres en la cuarta década de la
vida, y generalmente se encuentra asociada a la practica de lactancia materna®,
durante la misma, el bacilo puede entrar por pequenas abrasiones en el pezén
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o diseminarse. La paciente del presente caso se encontraba dentro de este
rango de edad.

Se clasifica como primaria cuando el origen de la infeccion se inicia en las ma-
mas y secundaria (siendo la mas comun) cuando proviene generalmente de
un foco pulmonar, pleural o ganglionar (que pueden no ser detectados clini-
camente o por radiologia®). En el caso de nuestra paciente, se catalogd como
forma primaria tras descartar la tuberculosis pulmonar activa y el compromiso
en otros 6rganos.

El cultivo bacterioldgico del tejido mamario obtenido por biopsia con aspira-
cion con aguja fina es considerado el diagndstico estandar’”. El diagndstico
diferencial de las lesiones granulomatosas en la mama incluye enfermedades
infecciosas, sarcoidosis, reaccion granulomatosa a radiacion y reaccién a cuer-
po extrano. El principal diagndéstico diferencial de la tuberculosis mamaria, por
su parecido clinico e histologico, es la mastitis granulomatosa idiopatica“.

La tuberculosis mamaria puede estar asociada al VIH/SIDA?, que se descarté en
la paciente, ya que la prueba de VIH resulté negativa.

El pilar del tratamiento es el tratamiento médico con medicamentos antitu-
berculosos, utilizando el esquema usual que incluye isoniacida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol durante 2 meses y continuando con isoniacida y
rifampicina por 4 meses adicionales®. En cuanto al tratamiento antituberculo-
50, existe una alta resistencia demostrada a la rifampicina e isoniacida, por lo
que se suele recomendar pruebas de sensibilidad a dichos medicamentos™.

En esta paciente en particular, se utilizé el esquema antituberculoso proporcio-
nado por la Secretaria de Salud de Honduras con rifampicina e isoniacida, que
presentd remision total después de 7 meses con el tratamiento. Respecto a la
pauta de tratamiento con solo dos farmacos (isoniazida y rifampicina durante
7 meses), hoy en dia es un régimen desaconsejado por la OMS por diferentes
motivos: se asocia a un mayor numero de fracaso terapéutico y favorece la
aparicion de TB-MDR.

La cirugfa se indica en pocas ocasiones, normalmente en casos de resistencia al tra-
tamiento antituberculoso, presencia de Ulceras dolorosas de gran tamaro, absce-
s0s frios de la axila o Ulceras en la mama que conduzcan a la formacién de fistulas®.

En la paciente en estudio no se logro identificar claramente la forma de con-
tagio, ya que tenfa un esquema de vacunacion completo incluyendo la BCG,
también se le realizé una baciloscopia de esputo BAAR con resultado negativo
para Mycobacterium tuberculosis y se solicitd una radiografia de térax que no
presentaba signos patolégicos de enfermedad pulmonar.

En Honduras y Centroamérica este es el primer caso clinico publicado sobre
tuberculosis mamaria, donde se evidencia la sintomatologia clinica, estudios
diagnosticos, manejo y tratamiento con el fin de aportar conocimiento médico
y realizar el tratamiento eficaz de esta enfermedad.
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