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Resumen: Objetivo: Determinar las características epidemiológicas y clínicas de la mastitis
crónica granulomatosa idiopática (MGI) en pacientes atendidos en el Hospital Ramiro Prialé,
Huancayo durante el 2018 a 2019. Método: Estudio descriptivo, transversal retrospectivo
en pacientes con diagnóstico de MGI. Resultados: Se encontró que de los 25 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusión, hay mayor afectación en mujeres entre los 25-30 años. El
grado de instrucción predominante fue secundario (40%). El 48% fueron nulíparas, seguido
de un 32% primíparas. Los métodos anticonceptivos naturales y orales se dieron en mayor
frecuencia entre los 25-30 años con un 12% cada uno. Solo un 16% presentó antecedentes de
mastitis. El 48% no presentaba ninguna comorbilidad, asimismo específicamente en la MGI,
el 50% no tenía relación con ninguna comorbilidad. El síntoma más frecuente fue el dolor
(83%). El método diagnóstico más empleado fue la ecografía en el 48%, siendo más frecuente
entre 25-30 años. La cirugía más empleada fue el desbridamiento (48%) con mayor frecuencia
de 25 a 30 años (24%). Conclusiones: La MGI tiene principal afectación en mujeres con edad
fértil entre 25 a 30 años, en la mitad de ellas, se asocia a nuliparidad y comorbilidades, además
los métodos anticonceptivos naturales y orales fueron los más frecuentes; los síntomas fueron
dolor mamario y tumoración. La ecografía y la ecografía más biopsia fueron los métodos
diagnósticos más empleados y la cirugía predominante fue el desbridamiento.
Palabras clave: Mastitis Granulomatosa Idiopática, mastitis, características epidemiológicas,
biopsia, cirugía.

Abstract: Objective: To determine the epidemiological and clinical characteristics of idio-
pathic chronic granulomatous mastitis (MGI) in patients seen at the Ramiro Prialé Hospital,
Huancayo during 2018 to 2019. Methods: Descriptive, retrospective cross-sectional study in
patients with a diagnosis of MGI. Results: It was found that of the 25 patients who met the
inclusion criteria, there is greater involvement in women between the ages of 25-30 years.
The predominant educational level was secondary (40%). The 48% were nulliparous, follo-
wed by 32% primiparous. Natural and oral contraceptive methods were most frequently used
in women aged 25-30 years with 12% each. Only 16% had a history of mastitis. The 48% did
not present any comorbidity, and specifically in MGI, 50% were not related to any comor-
bidity. The most frequent symptom was pain (83%). The most frequently used diagnostic
method was ultrasound in 48%, being more frequent between 25-30 years of age. The most
frequently used surgery was debridement (48%) with higher frequency between 25-30 years
(24%). Conclusions: MGI has main affectation in women with fertile age between 25 to 30
years, in half of them, it is associated with nulliparity and comorbidities, also natural and
oral contraceptive methods were the most frequent; the symptoms were breast pain and tu-
morization. Ultrasonography and ultrasonography plus biopsy were the most used diagnostic
methods and the predominant surgery was debridement.
Keywords: idiopathic granulomatous mastitis, mastitis, epidemiological characteristics,
biopsy, surgery.
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1. Introducción
La mastitis granulomatosa idiopática (MGI) es una

enfermedad inflamatoria crónica poco común y benig-
na de la mama de etiología y duración desconocida,
que hasta la actualidad no cuenta con un tratamien-
to estandarizado (Guio et al., 2016; Takano & Prialé,
2010). La (MGI) es una patología poco conocida y es-
tudiada, relacionada con la tuberculosis (Cuervo et al.,
2013; Escobar, 2011; Vargas-Hernández, 2014), por la
ausencia de manifestaciones específicas para su diag-
nóstico, con altos grados de sospecha maligna; locali-
zado frecuentemente en el cuadrante supero-externo
de la mama, simulando así un carcinoma de mama
(Feijoo, 2019; Ramírez P et al., 2015; Rojas, 2015; So-
taya, 2019), una enfermedad prevalente en Latinoa-
mérica, predominante en la población menopaúsica
donde 1 de cada 12 masas palpable es maligna (Agha-
janzadeh et al., 2015; Córdova & Cadena, 2022).

El termino MGI fue descrito inicialmente por Kess-
ler y Wolloch en 1972 (Pérez-Velázquez et al., 2020),
siendo utilizado para identificar lesiones granulomato-
sas sin causa identificable, haciendo exclusión de otras
causas de lesiones granulomatosas; se ha postulado
una respuesta autoinmune localizada con retención de
secreciones ricas en proteínas en los conductos de gra-
sa y extravasados, pero la etiología sigue siendo des-
conocida (Jiménez et al., 2015; Pérez et al., 2007).
La MGI se presenta predominante en mujeres en edad
reproductiva de 17 a 42 años, con mayor frecuencia
en multíparas entre 30 y 40años (Chu et al., 2017;
Memis et al., 2002) con mayor prevalencia es muje-
res hispano-mexicanas, pero sin predisposición étnica
(Espínola-Docio et al., 2016; Kocaoglu et al., 2004).

Clínicamente un 57% se presenta como un bulto
indurado en la mama, mastalgia en un 33%, con eri-
tema e inflamación en menor porcentaje (Al-Khaffaf et
al., 2008; Gon et al., 2013) Otros síntomas menos co-
munes están referidos como fiebre, ulceración de piel,
inversión del pezón, adenopatías axilares, formación
de fistulas y abscesos.(1)(5)(22) Esta enfermedad es
un reto diagnóstico y de manejo, ya que los hallazgos
clínicos y de imagen son inespecíficos requiriendo el
descarte de patologías infecciosas: bacterianas, micó-
ticas y parasitarias (León, 2018; Martínez, 2022) para
evitar tratamientos agresivos como más mastectomías
radicales por error. Siendo esta enfermedad poco estu-
diada, nuestro estudio tiene el objetivo de determinar
las características clínicas y epidemiológicas a fin de
contribuir a un diagnóstico y tratamiento precoz.
2. Métodos

Se presenta un estudio descriptivo transversal pa-
ra lo cual se revisaron en forma retrospectiva, las histo-

rias clínicas de los pacientes atendidos en el servicio de
oncología cuyo diagnóstico fue mastitis granulomatosa
idiopática en el Hospital Ramiro Prialé Prialé, Huanca-
yo durante el periodo de enero del 2018 hasta diciem-
bre del 2019, para lo cual se construyó una ficha de
recolección. El muestreo fue no probabilístico por con-
veniencia, identificándose 25 pacientes para el estudio.

Se incluyeron pacientes con diagnostico histológi-
co y/o diagnóstico por imágenes; se excluyeron histo-
rias clínicas incompletas, además de historias que no
precisaron el método diagnóstico para mastitis granu-
lomatosa idiopática.

Se analizaron las siguientes variables: edad, esta-
do civil, grado de instrucción, paridad, el uso de méto-
dos anticonceptivos, antecedentes de mastitis, comor-
bilidades; cuadro clínico, método diagnóstico y trata-
miento quirúrgico. El análisis de las variables clínicas y
epidemiológicas se realizó en los Programa Excel 2016
y SPSS 29.0
3. Resultados

En el estudio se identificaron 25 pacientes. El sexo
mayoritario fue el de las mujeres con un 92%, el inter-
valo de edad más predominante se halló entre los 25
y 30 años, con un porcentaje del 40 %. En relación a
la variable edad y estado civil, el resultado fue de sol-
teras en un 44%, de ellas, el 20% se encontró entre
25-30 años, seguido de 24% mujeres con estado civil
conviviente. El grado de instrucción de nuestras parti-
cipantes fue en su mayoría el grado de secundaria con
un 40%. Se evidenció la relación de edad y paridad, el
resultado fue que un 48% presentó mastitis granulo-
matosa idiopática en las nulíparas, seguido de un 32%
en mujeres primíparas, y por último esta patología se
presentó en un 4% en mujeres multíparas (Figura 1).
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ron en mayor frecuencia entre las edades de 25 a 30
años con un 12% cada uno. Las participantes que pre-
sentaron antecedentes de mastitis se relacionaron en
un 24% con la mastitis crónica, del total de pacientes
un 60% si tenían antecedentes de mastitis, en cuan-
to a la mastitis granulomatosa idiopática solo un 16%
presento antecedentes de mastitis. Con respecto a las
comorbilidades se refirió que, según el tipo de mastitis,
un 48% no presentaba ninguna correlación con alguna
comorbilidad, asimismo mencionando específicamen-
te a la mastitis granulomatosa idiopática, se evidenció
que el 50% no tenía relación con ninguna comorbili-
dad, mientras que la otra mitad si se asoció con alguna
patología, pues una paciente presentó diabetes melli-
tus, otra, hipertensión y la última, inmunosupresión.

En las pacientes que manifestaron el cuadro clíni-
co de la mastitis granulomatosa idiopática, se analizó
de manera disgregada y aislada cada síntoma o signo,
logrando apreciar, que el síntoma más frecuente fue el
dolor mamario presente en 5 de ellas, representado el
83% del total; mientras que, en 4 de ellas, se apreció
una masa representando exactamente el 67%. En con-
traste, el signo menos frecuente fue la secreción mama-
ria, presente solo en una paciente (17%). Los métodos
diagnósticos con que fueron diagnosticados definitiva-
mente los pacientes contenidos en los grupos etarios,
se observa que el método más empleado fue la ecogra-
fía en 12 pacientes representando el 48%, siendo más
frecuente en la edad de 25 a 30 años, en la mitad de los
mismos, es decir el 24%; seguido muy de cerca por la
ecografía más biopsia en el 40% del total también en el
mismo grupo etario que la ecografía, mientras que solo
3 pacientes mayores de 30 años fueron diagnosticadas

por medio de la tomografía (Figura 1).

Figura 2
Método de Diagnóstico Según Edad
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25 a 30 años (24%), seguido por la tumorectomía en 10 de los pacientes representando el 130 
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el diagnóstico de mastitis granulomatosa idiopática, se observó que el procedimiento del 133 
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Discusión 137 

La mastitis crónica granulomatosa idiopática fue la de mayor predominancia en 138 

mujeres de edad fértil. Un estudio realizado por Eleazar, en México, de similar forma 139 

concluyó que la edad promedio de los participantes fue de 32 años con un intervalo de edad 140 

de 20 a 53 años, y 17 de ellos estaban en edad fértil. (12) En la asociación entre la edad y el 141 

grado de estudios, se evidenció que gran parte tienen estudios secundarios (40%) y la edad 142 

con mayor incidencia se encuentra entre los 25 a 30 años. En cuanto a la relación entre edad 143 

y fertilidad, el resultado mostró que el 48% eran nulíparas, por el contrario, José Ismael en 144 

Asimismo, en relación al tipo de cirugía realizado
en las diferentes edades, se pone en evidencia que, la
cirugía más empleada en los pacientes fue el desbrida-
miento, en el 48% del total y el grupo donde se realizó
con mayor frecuencia este procedimiento fue en el de
25 a 30 años (24%), seguido por la tumorectomía en
10 de los pacientes representando el 40% del total, en-
contrándose que el grupo etario más numeroso, se tra-
tó del mismo que el procedimiento anterior. Los dife-
rentes tipos de cirugía que se practicó en los pacientes
con el diagnóstico de mastitis granulomatosa idiopáti-
ca, se observó que el procedimiento del que mayor se
hizo empleo, se trató del desbridamiento, exactamente
en la mitad de los pacientes (50%), seguido de la tu-
morectomía en el 33% y solo un paciente fue tributario
a la realización de la segmentectomía mamaria.
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