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RESUMEN

Objetivo. Describir los datos sociodemograficos, manifestaciones clinicas y
tratamiento en pacientes diagnosticados con mastitis no puerperal. Métodos.
Estudio descriptivo, retrospectivo de una base de registros médicos institucional,
entre el 1 enero de 2016 y el 31 diciembre de 2019. Se recopilaron las variables
demogréficas, clinicas y de tratamiento, que fueron analizadas utilizando estadistica
descriptiva. Resultados. La prevalencia de mastitis no puerperal fue 3,8%. Todos los
casos se presentaron en mujeres de raza mestiza, con edad media al diagnostico
de 40,4 afios. El motivo de consulta mas frecuente fue por cambios inflamatorios
mamarios en 84,8% (n= 28), seguido por presencia de masa en 12,1% (n=4). El 33,3%
(n=11) de casos tuvo asociacion con tabaquismo. El 97% recibié antibioticos como
tratamiento inicial (n=32) y en 7 casos (21,2%) se realizd drenaje ecoguiado; ningun
caso tuvo drenaje por mastotomia y en una paciente (9%) se efectud reseccion tipo
cuadrantectomia. Hubo resolucién de la mastitis en 97% de los casos (n= 32), en 4,4
meses promedio, y 7 pacientes (21,2%) tuvieron recurrencia. Conclusiones. En este
estudio, la mastitis no puerperal afecté a mujeres en la cuarta década de la vida
con cambios inflamatorios y dolor. La evolucion fue crénica con algunos episodios
de recurrencia. Casi siempre se resolvié la mastitis con manejo antibiético y en
algunas con drenaje ecoguiado. Hasta un tercio de los casos mostré asociacién con
tabaquismo.

Palabras clave. Mama, Mastitis, Absceso.

ABSTRACT

Objective: To describe the sociodemographic data, clinical manifestations and
treatment in patients diagnosed with non-puerperal mastitis. Methods: Descriptive,
retrospective study of medical records in the institutional database between January
1, 2016 and December 31, 2019. Demographic, clinical and treatment data was
collected and analyzed using descriptive statistics. Results: The prevalence of non-
puerperal mastitis was 3.8%, in mestizo women about 40.4 years-old at time of
diagnosis. The most frequent reason for consultation was inflammatory changes in
breast in 84.8% (n = 28), and presence of massin 12.1% (n = 4). There was association
with smoking in 33.3% (n = 11). 97% of the patients received initial treatment with
antibiotics (n = 32), and ultrasound-guided drainage was performed in 7 cases
(21.2%). No case had drainage by mastotomy, and one patient (9%) was treated
with quadrantectomy-type resection. Resolution was obtained in 97% of cases (n
=32) in 4.4 months average, and 7 patients (21.2%) had recurrence. Conclusion: In
this study, non-puerperal mastitis affected women in the fourth decade of life with
inflammatory changes and pain. Evolution was chronic with episodes of recurrence.
Usually the disorder resolved with antibiotics and some needed ultrasound-guided
drainage. Up to one third of cases was associated with smoking.
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INTRODUCCION

Existen muchas clasificaciones de la mastitis. La mas conocida la divide
en infecciosas (puerperal o no puerperal) y no infecciosas (mastitis gra-
nulomatosa). Segun el tiempo de presentacion clinica, se la considera
aguday cronica. Este articulo esta orientado a la mastitis no asociada
a la lactancia, un trastorno poco frecuente, con prevalencia de 1 a 2%
La ectasia del conducto lactifero tiene parte en la etiopatogenia, y esta
asociada a mastitis periductal con dilataciéon de los conductos lactife-
ros, ocurriendo en 5 a 9% de mujeres no lactantes®

Aunque varios casos de mastitis no puerperal y absceso subareolar fue-
ron descritos a finales de 1800, es a Zuska y sus colegas a quienes se
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les acredita el conocimiento de la enfermedad®.
En 1951, ellos publicaron los hallazgos clinicos
y patoldgicos en cinco pacientes de mastitis no
puerperal complicada con absceso vy fistula re-
currente de los conductos lactiferos. Todos los
€asos se asociaron a masa subareolar y telorrea
patoldgica. Los hallazgos microscépicos prin-
cipales fueron inflamacién aguda y cronica del
conducto lactifero, dilatacion del conducto, es-
tasis y queratinizacion descamativa del epitelio
en la luz del conducto. Los autores concluyeron
que la enfermedad estaba asociada a estasis de
secreciones dentro del conducto, que conduje-
ron a dilatacién e inflamacion o infeccion, forma-
cion de abscesos y su rotura a través de la piel,
con creacion de trayecto fistuloso.

Estos abscesos tienen un curso cronico, con
obstruccién recurrente de los conductos con ta-
pones de queratina y tendencia a formar fistu-
las®®. Los abscesos, en general, son de localiza-
cion central, peri o subareolar”. El tabaquismo
y la diabetes mellitus son factores de riesgo!8.

El objetivo fue hacer un estudio retrospectivo de
los aspectos clinicos, diagnostico y tratamiento
de pacientes con mastitis no puerperal que asis-
tieron a la consulta de mastologia en la clinica
Profamilia en la ciudad de Medellin. Es la serie de
casos mas grande reportada en Hispanoamérica.

METtobpos

El presente es un estudio descriptivo retros-
pectivo de usuarias atendidas en la consulta de
mastologia en la clinica Profamilia en la ciudad
de Medellin, entre el 1 enero de 2016 y el 31 di-
ciembre de 2019. Se busco las historias clinicas
de 848 usuarias atendidas con el codigo CIE 10
N61X Trastornos inflamatorios de la mama. Se
identificaron 53 registros con el diagnostico de
mastitis no puerperal, creandose una base de
datos independiente para esta cohorte de pa-
cientes. Se excluy6 18 casos con diagnoéstico de
mastitis granulomatosa y se realizé analisis del
subgrupo de 33 casos con diagnostico de masti-
tis no puerperal y absceso subareolar.

Se obtuvo de Ia historia clinica los datos demo-
graficos, caracteristicas clinicas y patoldgicas de
las pacientes, incluyendo datos del origen étni-
co, edad, historia de tabaquismo, caracteristi-
cas clinicas como motivo de consulta, hallazgos
al examen fisico, lado afectado, hallazgos en la
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ecografia, mamografia, tipos de tratamiento
como antibioticoterapia o intervencion quirdrgi-
ca, seguimiento y recurrencia.

En el estudio se establecieron tres criterios diag-
ndsticos necesarios para mastitis no puerperal:

* Presentar trastorno inflamatorio de la mama
0 absceso mamario

+ No encontrarse en periodo de lactancia

+ Se excluy6 las pacientes con histopatologia
para mastitis granulomatosa.

Se realizé analisis descriptivo de las variables
sociodemograficas y clinicas. Se calcularon fre-
cuencias absolutas y porcentajes, promedio y
desviacion estandar, segun la naturaleza y distri-
bucion de las variables. Se validé la distribucién
normal usando la prueba de bondad de ajuste
Shapiro Wilk. Se realizé analisis bivariado con la
prueba chi2 para establecer la asociacién entre
resolucion o recurrencia, modalidades de tra-
tamiento y factores de riesgo. Para las pruebas
de hipotesis, se fijo un intervalo de confianza de
95% y un nivel de significacion del 5%. Se utilizd
el software Epidat version 3.1.

La investigacion fue sometida al comité de ética
médica Profamilia, protocolo que fue autorizado
por la direccién médica. El presente se considera
un estudio sin riesgo, de acuerdo con la clasifica-
cion planteada en el Articulo 11 de la Resolucion
N° 008430 de 1993, expedida por el Ministerio
de Salud de Colombia, y se ajusta a la norma-
tividad internacional -declaracion de Helsinki y
pautas éticas para la investigacion biomédica
preparadas por el Consejo de Organizaciones In-
ternacionales de las Ciencias Médicas - CIOMS-.

REsuLTADOS

Del total de 848 pacientes atendidas en el lapso
establecido con diagndstico de trastornos infla-
matorios de la mama, se identific6 53 pacientes
con diagndstico de mastitis no puerperal; 33 pa-
cientes cumplieron los criterios de inclusion, con
prevalencia de 3,8% (figura 1).

Los 33 casos fueron mujeres de raza mestiza, 48,5%
residia en Medellin (n= 16), con edad media de 40,4
afios (DE 13,7. Rango 18 a 64). Las caracteristicas
sociodemograficas se muestran en la tabla 1.
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FiGURA 1. FLUJOGRAMA DE PACIENTES.
N= 848 consultas mastologia
Profamilia
01/01/2016 a31/12/2019

N=51. Cumplieron criterios de seleccion.
- Diagnostico CIE 10: N61X. Trastornos
inflamatorios de la mama
- No puerperal

N= 33. Cumplieron criterios de inclusion.
Presentar trastorno inflamatorio de
la mama o absceso mamario
No encontrarse en periodo de
lactancia
Se excluyd las pacientes con histopa-
tologia para mastitis granulomatosa

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

. (n=33)

Edad (afos)
Media 404
Desviacion estandar 13,7
Minimo - Maximo 18-64
Ocupacion
No empleada 20 (60,6)
Empleada 1(333)
Independiente 2(6))
Residencia
Medellin 16 (48,5)
Area metropolitana 10(303)
Resto Antioquia 7(212)
Aseguramiento
Contributivo 28(848)
Subsidiado 2(6))
Particular 3(9)))

El motivo de consulta mas comun fue por cam-
bios inflamatorios, en 84,8% (n=28), seguido por
mastalgia asociada, en 81,8% (n= 6); el tiempo
promedio de los sintomas fue 28,6 meses (DE
68,4. Rango 1 a 336). La afectacion mamaria no
tuvo una lateralidad dominante y la localizacion
mas frecuente fue central o retroareolar, con
72,7% (n= 24). Los signos clinicos mas frecuen-
tes fueron el engrosamiento cutaneo con 75,8%
(n= 25), fistula/cicatriz con 81,8% (n= 27), masa
en 7 casos (21,2%) y eritema en 6 casos (18,2%);
no hubo casos con adenopatias o fiebre. 33,3%

de las pacientes consumia tabaco (n=11)y 12,1%
(n=4) tenia historia familiar de cdncer de mama.
Las caracteristicas clinicas se muestran en la ta-
bla 2.

Los estudios auxiliares realizados incluyeron
cultivo de secrecion en 9 pacientes (27,3%), sien-
do positivo en 3 pacientes (15,2%), ecografia de
mama en todos los casos (n= 33), siendo el ha-
llazgo mas comun la coleccion con 54,5% (n=18),

. (n=33)

Historia familiar de cancer de mama

Si 4(12))
No 29(879)
Consumo de cigartillo
Si 11(333)
No 22(66,7)
Motivo de consulta
Masa 4(12))
Cambios inflamatorios 28(84,38)
Telorrea 13)
Mastalgia
Si 6(182)
No 27(818)
Tiempo de los sintomas (meses)
Media 286
Desviacion estandar 684
Minimo - Maximo la336
Lateralidad mamaria
Derecho 16 (485)
Izquierdo 16 (485)
Bilateral 1(3)
Masa al examen fisico
Si 7(212)
No 26(788)
Tamanio de la masa al examen fisico (N=7)
(cm)
Media 29
Desviacion estandar 13
Minimo - Maximo la5
Localizacion
Central 24(727)
Cuadrante superomedial 4(12))
Cuadrante superoexterno 2(6))
Cuadrante inferomedial 1(3)
Cuadrante inferoexterno 1(3)
Engrosamiento cutaneo
Si 25(75.8)
No 8(242)
Fistula/ Cicatriz
Si 27(818)
Unica 25(758)
Multiple 2(6)
No 6(182)
Eritema
Si 6(182)
No 27(818)

Rev Peru Ginecol Obstet. 2020;66(4) 3



Oscar Alejandro Bonilla-Sepiilveda

el nédulo en 18,2% (n=6) y cambios benignos
inespecificos en 18,2% (n=6); la clasificacion BI-
RADS (Breast Imaging Reporting and Data System)
con categoria 2 fue la mas frecuente, con 38,4%
(n=13), y se encontro coleccion con absceso en
54,5% (n=18). Se realiz6 mamografia en 10 casos
(30,3%) y 45,5 % (n=15) requirio biopsia cortante
de mama.

El seguimiento promedio fue de 3,5 meses (DE=
4,7. Rango 1 a 18). En 97% de los casos se resol-
vio la enfermedad (n= 32), con tiempo de reso-
lucion promedio de 4,4 meses (DE= 3,9. Rango 1
a 12). Hubo 7 casos (21,2%) con recurrencia, con
promedio de 2,5 episodios (DE 3,0. Rango 1 a 10).

La antibioticoterapia fue el tratamiento mas uti-
lizado, en 97% (n=32), con media de duracién del
tratamiento de 9,1 dias (DE 2,7. Rango 7 a 14).
Se utilizaron multiples antibidticos en 63,6% (n=
21), y solo penicilina en 18,2% (n=6). El drenaje
ecoguiado se realizd en 7 casos (21,2%) y mas-
totomia en ningun caso. Solo en un caso (3%)
se efectud cuadrantectomia, y no hubo caso de
mastectomia. En la tabla 3 se muestra el analisis
bivariado para asociacion entre recurrencia de
la mastitis no puerperal y los distintos tipos de
tratamiento y factores de riesgo.

DiscusioN

La prevalencia de mastitis no puerperal en el
presente estudio fue 3,8%, similar a lo encon-
trado por Zuska y col.® de 2%. La ectasia del
conducto, como parte de la etiopatogenia, esta
asociada a mastitis periductal con dilatacién de

TABLA 3. ANALISIS BIVARIADO PARA ASOCIACION ENTRE RECURRENCIA
DE LA MASTITIS NO PUERPERAL Y DISTINTOS TIPOS DE TRATAMIENTO Y
FACTORES DE RIESGO.

Uso de antibioticos 0,78 0,65a093 059
Drenaje ecoguiado 055 0,05a557 0,6l
Cirugia 128 106a153 059

Se realiz6 mastotomia 07 006a72 0,76
Consumo de tabaco 361 0642204 013
Cultivo negativo 032 0,04a249 0,26
Uso de penicilina 072 056a091 04
Presencia de masa 0,75 0612093 026
Presencia de fistula 045 006a32l 042

OR=o0d(ds ratio. IC 95%=intervalo de confianza al 95%. P=valor.
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conductos lactiferos, y ocurre en 5 a 9% de las
mujeres no lactantes®.

La edad media en esta serie fue 40 afios, con
rango entre 18 y 64 afios, similar a lo hallado por
Rizzo col.®'9, con edad entre los 18 y 50 afios.
Hanavadi, Lannin y col. encontraron como ran-
go de edad desde la adolescencia hasta los 80
afios, con incidencia maxima a los 40 afios!"2).
Una tercera parte en el presente estudio tenia
antecedente de tabaquismo; Schafer, Bundred y
col.®1% han descrito asociacion con fumar ciga-
rrillos en 90% de las mujeres.

La presentacion clinica mas comun en esta serie
fueron los cambios de la mama, como inflama-
cion, engrosamiento piel, dolor, formacién de
abscesos y fistulas. Dixon® ha descrito la pre-
sentacion de fistulas en 30% de los casos, y ca-
racteristicamente se extienden desde la cavidad
del absceso o conducto dilatado hacia el pezon
o el borde de la areola. Pueden afectar cualquier
cuadrante, con mayor tendencia a la region sub-
areolar, similar a lo encontrado por Versluijs-Os-
sewaarde y col.®), donde alrededor de 90% de
los abscesos en la mastitis periductal son sub-
areolares. El diagnéstico diferencial mas impor-
tante incluye el carcinoma localmente avanzado
y el carcinoma inflamatorio de mama®. En la se-
rie presente, a 45,5% de pacientes se les efectud
biopsia cortante sin hallar malignidad.

Se realiz6 ecografia en los 33 casos revisados, y
los hallazgos ecograficos mas comunes fueron
la coleccion heterogénea, areas de ecogenicidad
con fistula cutanea y engrosamiento de la piel su-
prayacente. La clasificacion BIRADS 2-3 fue la mas
frecuente, similar a lo informado por Lequin, Tan,
Fu y col.'¢"®, que sefialan aumento difuso de la
ecogenicidad del area afectada en presencia de
abscesos, colecciones hipoecoicas, ecos internos
y margenes mal definidos y masas hipoecoicas
heterogéneas, hasta en 50% de casos.

El tratamiento es controvertido, e incluyen el
uso de antibidticos, drenaje del absceso y ciru-
gia. En general es una enfermedad infecciosa
que requiere antibioticoterapia. En la presente
serie se utilizé antibiéticos en 97% de los casos,
en 63,6% con antibioticoterapia multiple. Bharat,
Bundred y col.¥ han reportado mayores tasas
de recurrencia y complicaciones asociados a flo-
ra mixta, bacterias anaerobias y Proteus.
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En el presente estudio, el 97% de los casos de
mastitis no puerperal se resolvieron completa-
mente en un periodo promedio de 7 meses. Un
porcentaje importante de 21,2% presentaron
recurrencia, mientras que Scholefield y col.9,
encontraron una recurrencia de 50%. En este es-
tudio se prefirié el manejo no quirurgico (97%),
e incluy6 antibioticoterapia y drenaje ecoguiado.
Algunos autores han sugerido que el manejo
conservador es el método de tratamiento mas
apropiado('12,

Las limitaciones de este estudio incluyen su na-
turaleza retrospectiva, y no se conté con varia-
bles como el uso de anticonceptivos orales.

En conclusion, la mastitis no puerperal es una
enfermedad inflamatoria benigna de la mama,
con etiopatogenia bien descrita, infrecuente y
con amplio espectro diagndstico. Afecta a las
mujeres en la cuarta década de la vida y gene-
ralmente se presenta con cambios inflamatorios
y mastalgia. El ultrasonido es util en determinar
las caracteristicas de masasy colecciones absce-
dadas, siendo util para la toma de la biopsia y el
drenaje percutaneo. El diagnostico es clinico y el
estudio microbioldgico es de utilidad en deter-
minar la sensibilidad bacteriana, indispensable
en la seleccién adecuada de la antibioticotera-
pia, dejando la reseccién quirdrgica para pocos
casos. La recurrencia es alta, y el seguimiento a
largo plazo es esencial.
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