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RESUMEN

Obijetivo: revisar las caracteristicas de la mastopatia diabética a partir de un caso clinico. Materiales y Métodos: se presenta la historia
clinica de una mujer afectada por mastopatia diabética y se revisa la literatura mediante seleccién de articulos relevantes presentados
en el motor de busqueda PubMed con los términos “diabetic mastopathy”. Los articulos considerados pertinentes correspondieron
a presentaciones o series de casos, con informacion redundante por lo cual la seleccién de los articulos que soportan la informacién
del presente articulo se hizo por seleccién del autor. Se excluyeron cartas al editor y los articulos no pertinentes al tema. Resultados:
se describe el caso de una paciente con diabetes tipo 1 que consulté por hallazgo de masa palpable en la mama derecha. En los
examenes, la ecografia mamaria fue reportada como Bi-rads 4 y la biopsia fue compatible con mastopatia diabética. Conclusiones: La
mastopatia diabética es una enfermedad poco frecuente que puede ocurrir en mujeres con diabetes e imitar clinicamente un céncer de
mama. MED.UIS. 2014;27(3):109-112

Palabras clave: Mama. Enfermedades de la mama. Complicaciones de la diabetes. Diabetes mellitus. Diabetes mellitus tipo 1. Neoplasias
de la mama.
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ABSTRACT

Obijective: to review the characteristics of diabetic mastopathy from a clinical case. Materials and Methods: It is presented the clinical
history of a woman affected by diabetic mastopathy and a review the literature by selection of relevant articles presented in the search
engine PUBMED by the words “diabetic mastopathy”. Articles considered relevant corresponded to case or series reports where
repetitive information was found, so the selection of papers that support the information in this article was made by selection of the
author. Letters to the editor and irrelevant articles were excluded. Results: we describe the case of a patient with type 1 diabetes who
presented palpable mass in the right breast. In the tests, breast ultrasound was reported as Bi-rads 4 and the biopsy was compatible with
diabetic mastopathy. Conclusions: the diabetic mastopathy is a rare disease which can occur in women with diabetes and which clinically
imitates breast cancer. MED.UIS. 2014;27(3):109-112.

Keywords: Breast. Breast diseases. Diabetes complications. Diabetes mellitus. Diabetes mellitus Type 1. Breast neoplasms.

:Cémo citar este articulo?: Gonzélez MA. Mastopatia diabética. Presentacién de Caso. MED.UIS.
2014;27(3):109-112.

INTRODUCCION. mujeres con diabetes tipo 1, premenopéusicas,

La mastopatia diabética se considera como una
complicacién poco frecuente de la diabetes mellitus
que afecta de forma caracteristica a mujeres con
mal control metabdlico y larga evolucién de la
enfermedad. Su aparicién se da de forma tipica en

con complicaciones de la diabetes, en
particular nefropatia, retinopatia o neuropatia™.
En 1984, Soler y Khardori® describieron por
primera vez un caso de lesiones de mama asociado
a diabetes de larga evolucién, pero fueron
Tomaszewskiet al. quienes introdujeron el término
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de mastopatia diabética®*°delacualse hanreportado
en la literatura alrededor de 200 casos. Estas lesiones
semejan clinicamente el cdncer de mama y es dificil
distinguir estas dos entidades al examen fisico, las
imagenes proporcionan poca informacidn, siendo
la biopsia trucut el procedimiento de eleccidn para
el diagndstico. Se prefiere el seguimiento de estas
lesiones sobre la cirugfa, ya que no se consideran
premalignas™.

Caso ClLiNnico

Paciente de 34 afios, nulipara, quien consultdé por
detectar la presencia de masa en seno derecho. En
sus antecedentes médicos se encontrd diabetes
tipo 1 e hipotiroidismo. El diagndstico de diabetes
fue conocido por la paciente desde los 17 afios.
Como antecedente quirtrgico refirié la realizacién
de vitrectomia, por complicaciones de la diabetes. Al
examen de los senos se encontré masa de superficie
regular, mdvil, de 3 x 2 centimetros, localizada en
cuadrante supero-interno de seno derecho sin
hallazgo de anormalidades a la palpacidn axilar. La
paciente asistid con exdmenes de mamografia y
ecograffa mamaria. En la mamografia se encontré
patron glandular denso a través del cual no se
visualizaron masas (Ver Figura 1) y en la ecografia se
evidencidé una zona de distorsién de la arquitectura
que no conforma una masa. Se repitié la ecografia
mamaria que fue reportada como el hallazgo de una
masa sdlida de bordes irregulares y distorsion de la
arquitectura que sugieren proceso evolutivo maligno
(Bi-rads 4) (Ver figuras 2 y 3).

Figura 1. Mamografia: Patron glandular denso, no se visualizan

masas

Fuente: autores
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Figura 2. Ecografia mamaria: Clasificada Bi-rads 4

Fuente: autores
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Figura 3. Ecografia mamaria: masa sélida de bordes irregulares
y distorsion de la arquitectura que sugieren proceso evolutivo
maligno

Fuente: autores

Se realizd biopsia con aguja fina que no fue
representativa para diagndstico y biopsia con aguja
gruesa (biopsia Trucut) cuya patologia reporta
textualmente que en los cortes se observa tejido
mamario que incluye unidades lobulillares con ligera
inflamacién crdnica interlobar rodeada de estroma
colagenizado. Los hallazgos pueden corresponder a
cambios por mastopatia diabética. Se definié realizar
seguimiento de la masa. La paciente viajo a otro pais
por motivos profesionales por lo cual no se pudo
continuar su seguimiento.

DiscusioN

La mastopatia diabética es una patologia benigna
poco frecuente encontrada en pacientes diabéticas,
la cual se caracteriza por fibrosis y lesién inflamatoria
en el seno. Se presenta usualmente en mujeres como
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una o varias masas de 5 mm a 6 cm de didmetro,
no dolorosas, de bordes irregulares, duros, mdviles
y bien delimitadas™ semejando malignidad, por
lo cual se requieren evaluaciones adicionales’. En
los examenes como la mamografia, usualmente
la densidad del parénquima dificulta visualizar la
masa'. En la ecograffa mamaria, las masas palpables
no muestran hallazgos especificos pero pueden
tener una marcada sombra acustica posterior*™. La
resonancia nuclear magnética se ha usado en pocos
casos pero no permite diferenciar la mastopatia
diabética de un posible cdncer de mama™.

La biopsia por aspiracion con aguja fina, solamente
es de ayuda diagndstica en el 50% de los casos, dado
que el componente fibroso dificulta la obtencién
de las muestras® dando escasa celularidad en el
aspirado®. Sinembargo, puede ser Util para descartar
otras lesiones benignas y malignas que afectan la
mama. El diagndstico se basa principalmente en el
estudio histopatoldgico mediante biopsia con aguja
gruesa (Trucut) con lo cual se evitan procedimientos
mas invasivos™#®. Es importante que el patdlogo
conozca los antecedentes de la paciente ya que
puede ser erréneamente diagnosticada como otra
lesién, principalmente cuando la biopsia no presenta
todos los criterios histopatoldgicos.

En patologia se encuentra lobulitis linfocitica y
ductitis, vasculitis linfocitica con predominio de
células B, fibrosis de tipo queloide, frecuentemente
con células epitelioides tipicas en el estroma
fibroso denso. Las células epitelioides son células
redondeadas con abundante citoplasma y un
nucleo vesicular oval, encontradas de forma aislada,
embebidas en coldgeno denso. El cuadro patoldgico
puede representar una reacciéon inmune*S.

La inmunohistoquimica no estd indicada para el
diagndstico de la mastopatia diabética, pero puede
ser util en el diagndstico diferencial con el carcinoma
lobulillar invasivo en los casos en que las células
epitelioides son particularmente numerosas. En este
caso las células epitelioides expresanlavimentinayla
actina de musculo liso pero nunca la citoqueratina®.
También es de gran utilidad en el diagndstico
diferencial con el linfoma no Hodgkin de bajo grado
cuando el infiltrado linfoide parece sospechoso™
especialmente cuando el infiltrado inflamatorio es
masivo y crea una apariencia seudotumoral.

Las publicaciones que reportan casos con
esta patologia permiten determinar algunas
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particularidades de la mastopatia diabética entre las
que cabe destacar el que no se han reportado casos
de transformacién maligna, hay un caso reportado
de regresién* y no se ha establecido una conexidén
entre la duracién y la severidad de la diabetes con la
extensién de las lesiones en los senos como tampoco
con el subsiguiente control del estado diabético de
la paciente®.

El manejo, una vez efectuado el diagndstico, es la
observacién™", teniendo en cuenta que cualquier
tumor mamario nuevo necesita una evaluacion
completa paradescartarmalignidad'. Se handescrito
también casos de esta patologia en pacientes
diabéticas tipo 2" y de manera excepcional, su
aparicién en el varén®.

El articulo limita su exposicién a un sdlo caso en una
patologia de reciente descripcidn. A pesar de que el
reporte de caso resulta relevante en la descripcion
de patologias con baja frecuencia, el disefio no da
lugar a elegir o recomendar con un nivel de evidencia
aceptable un procedimiento diagndstico o una
opcidn terapéutica especifica.

CoNclLusiON

La mastopatia diabética es un diagndstico a tener en
cuenta en pacientes diabéticas con presencia de masa
Unica en la glandula mamaria, pero estas también
pueden ser multiples y bilaterales, cuya presentaciéon
clinica e imagenes requieren descartar un cancer de
mama. El caso clinico presentado permite observar
la dificultad en el diagndstico de esta patologia cuya
causa es desconocida entre la poblacién diabética.
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