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La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa de origen des-
conocido que en la mayoría de las ocasiones produce afectación
intratorácica, particularmente adenopatías hiliares bilaterales con
afectación pulmonar o sin ella (1). Afecta más frecuentemente a
pacientes negros y del sexo femenino. Se han descrito localiza-
ciones comunes de la enfermedad (pulmonar, cutánea, hepática
y esplénica), pero puede afectar particularmente todos los teji-
dos y órganos de la economía incluyendo venas, nervios
periféricos, médula y meninges(2-4). La afectación del sistema
reproductor es una verdadera rareza (5).

El objetivo de nuestro trabajo es dar a conocer la afectación
de la glándula mamaria de una paciente, al mismo tiempo que
señalamos las características más importantes en esta localiza-
ción.

Observación clínica

Mujer de 42 años de edad, negra, con antecedentes de tres partos
eutócicos y menstruaciones normales, negando abortos espon-
táneos o provocados; comienza a notar una pequeña tumoración
en la mama derecha, la cual ha aumentado de tamaño progresiva-
mente acompañándose de dolor y molestias que le impiden rea-
lizar sus labores habituales, por ello concurre a varios facultati-
vos que le imponen tratamiento con analgésicos y antiinflamato-
rios, pero la paciente no mejora.

La enferma continúa mal, el dolor aumenta y nota sangrados
por el pezón por lo que se ingresa para su estudio.

Examen físico: por aparatos y sistemas, todos normales.

Examen de mama: mama derecha aumentada de volumen a
expensa del cuadrante superior externo derecho, donde se palpa
tumoración de 3 por 5 cm, dura, dolorosa a la compresión, de
superficie nodular de bordes irregulares, algo móvil y temperatu-
ra normal. Se obtiene sangre por el pezón al realizar presión del
mismo; no adenopatías axilares, no retracción del pezón ni cam-
bios de coloración.

Datos de laboratorio: el estudio analítico fue normal con la
excepción de la velocidad de eritrosedimentación (VES) que ofre-
ció 60 mm/hora. Los estudios radiográficos de tórax y óseos
fueron normales. Ultrasonografía de abdomen y ginecológico:
normal. Tomografía axial computarizada (TAC) de mediastino y
abdomen: normal. PAAF de mama: no células neoplásicas, abun-
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dantes linfocitos, algunos polimorfonocleares e histiocitos.
Ultrasonido de mama: nódulo de ecogenicidad irregular de 3

por 5 cm del cuadrante superior externo de la mama derecha.
TAC de mama: imagen hiperdensa de 3 por 5 cm del cuadrante
superior externo de la mama derecha.

Mamografía: imagen nodular radiopaca de 3 por 5 cm locali-
zada en el cuadrante superior externo de la mama derecha.

Se realiza prueba de Mantoux: negativa. Test de Kveim:
positivo. Se practica biopsia por congelación, la cual es informa-
da como sarcoidosis (figuras1 y 2). Se impone tratamiento con
prednisona 1 mg por kg por día, reduciendo 5 mg semanales,
dándole el egreso hospitalario totalmente asintomática.

Discusión

La sarcoidosis es una enfermedad sistémica de etiología desco-
nocida que puede afectar a cualquier órgano o sistema. La glán-

Figura 1: Sarcoidosis de mama: obsérvese el denso infiltrado
inflamatorio de la formación de granulomas fibrosos densos y
algunas células gigantes. (H y E 100 x).

Figura 2: Sarcoidosis de mama: típica célula gigante de tipo
Langhans en el centro. (H y E 40 x 10).
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dula mamaria es afectada en menos de 1% de los casos(6). En la
mayoría de las pacientes los síntomas y signos en otras localiza-
ciones preceden a los hallazgos encontrados en la mama(7). La
lesión de la glándula mamaria como primera manifestación de
esta enfermedad es extremadamente rara(8) , como lo señala
Donaldson y colaboradores(6), quienes reportan sólo 29 casos
publicados en la literatura inglesa entre los años 1921 y 1993. Se
ha demostrado que todos los casos con sarcoidosis de la mama se
presentan como una masa tumoral(5), como ocurrió en nuestra
paciente y que, además, no tenía otra localización al examen
físico, o por prueba de laboratorio o imagenología.

Esta enfermedad puede coexistir con enfermedad maligna de
esta glándula(9), por lo que es importante delimitar bien la posible
causa y asociación, ya que muchos tumores sólidos pueden pre-
ceder o presentarse después del diagnóstico de sarcoidosis de la
glándula mamaria(10). Debe tenerse presente los criterios de
Gansler y Wheeler(8) , que opinan que por examen físico no se
puede distinguir esta enfermedad de un tumor maligno de mama.
Ross y Merino(11) indican que es importante hacer el diagnóstico
diferencial de otras enfermedades granulomatosas, fundamental-
mente la tuberculosis, mientras que Cohen(12) refiere que es im-
portante tener en cuenta otros procesos como mastitis granulo-
matosas por hongos o sífilis.

Las pacientes con afección primaria de la mama por lo regu-
lar tienen una alta probabilidad de presentar manifestaciones
subclínicas del aparato respiratorio(13), lo cual no pudimos apre-
ciar en nuestra enferma.

El tratamiento se realiza con prednisona siguiendo las orien-
taciones de De Hertogh y colaboradores(14), el cual aplicamos a
nuestra enferma con excelentes resultados. El diagnóstico no es
fácil. Siempre requiere el estudio histopatológico, auxiliándose
del PAAF, estudios imagenológicos para descartar la neoplasia
de mama, que es la entidad más frecuente de esta glándula, siendo
también importante la prueba de Mantoux y el test de Kveim
que ayudan a orientar el diagnóstico, como en el caso que nos
ocupa(5,6,8,10,13).
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