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Lasarcoidosis es unaenfermedad granulomatosa de origen des-
conocido que enlamayoriadelas ocasiones produce af ectacion
intratorécica, particularmente adenopatias hiliaresbilateralescon
afectacion pulmonar o sin ella®. Afecta mas frecuentemente a
pacientes negrosy del sexo femenino. Se han descrito localiza-
ciones comunes de laenfermedad (pulmonar, cutanea, hepética
y esplénica), pero puede afectar particularmente todos 0s teji-
dos y 6rganos de la economia incluyendo venas, nervios
periféricos, médula y meninges®?. La afectacion del sistema
reproductor es unaverdaderarareza®.

El objetivo de nuestro trabgjo es dar aconocer laafectacion
de la glandula mamaria de una paciente, al mismo tiempo que
sefialamos | as caracteristicas més importantes en esta localiza
cion.

Observacion clinica

Mujer de 42 afios de edad, negra, con antecedentes detres partos
eutdcicos y menstruaciones normales, negando abortos espon-
taneos o provocados; comienzaanotar unapequefiatumoracion
enlamamaderecha, lacual haaumentado detamafio progresiva-
mente acompafiandose de dolor y molestias que leimpiden rea-
lizar suslabores habituales, por ello concurre avarios facultati-
vosqueleimponen tratamiento con analgésicosy antiinflamato-
rios, pero lapaciente no mejora.

Laenfermacontiniamal, el dolor aumentay notasangrados
por el pezdn por o que se ingresa para su estudio.

Examen fisico: por aparatosy sistemas, todos normales.

Examen de mama: mama derecha aumentada de volumen a
expensadel cuadrante superior externo derecho, donde se palpa
tumoracion de 3 por 5 cm, dura, dolorosa a la compresion, de
superficienodular de bordesirregulares, algo mévil y temperatu-
ranormal. Se obtiene sangre por €l pezon al readlizar presion del
mismo; no adenopatias axilares, no retraccion del pezdn ni cam-
bios de coloracion.

Datos de laboratorio: e estudio analitico fue normal con la
excepcion delavelocidad de eritrosedimentacion (VES) queofre-
ci6 60 mm/hora. Los estudios radiogréficos de térax y 0seos
fueron normales. Ultrasonografia de abdomen y ginecol 6gico:
normal. Tomografiaaxial computarizada(TAC) demediastinoy
abdomen: normal. PAAF de mama: no células neoplasicas, abun-
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dantes linfocitos, algunos polimorfonocleares e histiocitos.

Ultrasonido de mama: nédulo de ecogenicidad irregular de 3
por 5 cm del cuadrante superior externo de la mama derecha.
TAC de mama: imagen hiperdensade 3 por 5 cm del cuadrante
superior externo delamamaderecha

Mamografia: imagen nodular radiopacade 3 por 5 cmlocali-
zadaen el cuadrante superior externo delamamaderecha.

Se realiza prueba de Mantoux: negativa. Test de Kveim:
positivo. Se practicabiopsiapor congelacion, lacua esinforma-
dacomo sarcoidosis (figurasl y 2). Seimpone tratamiento con
prednisona 1 mg por kg por dia, reduciendo 5 mg semanales,
dandole el egreso hospital ario totalmente asintomatica.

Discusion

Lasarcoidosis es una enfermedad sistémica de etiol ogia desco-
nocida que puede af ectar acualquier 6rgano o sistema. Laglan-
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Figura 1. Sarcoidosis de mama: obsérvese el denso infiltrado
inflamatorio de la formacion de granulomas fibrosos densos y
algunas células gigantes. (H y E 100 x).
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Figura 2: Sarcoidosis de mama: tipica 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®. En la
mayoriadelas pacienteslos sintomasy signosen otraslocaliza
ciones preceden alos hallazgos encontrados en la mama®. La
lesién de la glandula mamaria como primera manifestacion de
esta enfermedad es extremadamente rara®, como lo sefiadla
Donaldson y colaboradores®, quienes reportan sélo 29 casos
publicadosen laliteraturainglesaentrelosafios 1921y 1993. Se
hademostrado quetodos| os casos con sarcoidosisdelamamase
presentan como una masa tumora®, como ocurrié en nuestra
paciente y que, ademés, no tenia otra localizacion a examen
fisico, o por pruebadelaboratorio o imagenologia.

Estaenfermedad puede coexistir con enfermedad maignade
estaglandula®, por lo que esimportante delimitar bienlaposible
causay asociacion, yaque muchos tumores solidos pueden pre-
ceder o presentarse después del diagndstico de sarcoidosisdela
glandula mamaria®®. Debe tenerse presente los criterios de
Gander y Wheeler®, que opinan que por examen fisico no se
puede distinguir estaenfermedad de un tumor maligno de mama.
Rossy Merino? indican que esimportante hacer el diagndstico
diferencial de otras enfermedades granulomatosas, fundamental -
mente la tubercul osis, mientras que Cohen®? refiere que esim-
portante tener en cuenta otros procesos como mastitis granulo-
matosas por hongos o sifilis.

L as pacientes con afeccion primariadelamamapor lo regu-
lar tienen una alta probabilidad de presentar manifestaciones
subclinicas del aparato respiratorio™®, lo cual no pudimos apre-
ciar en nuestraenferma.

El tratamiento serealiza con prednisonasiguiendo lasorien-
taciones de De Hertogh y colaboradores*¥, €l cual aplicamos a
nuestra enfermacon excelentes resultados. El diagndstico no es
fécil. Siempre requiere el estudio histopatol 6gico, auxilidndose
del PAAF, estudios imagenol dgicos para descartar la neoplasia
demama, que eslaentidad masfrecuentede estaglandula, siendo
también importante la prueba de Mantoux y el test de Kveim
gue ayudan a orientar € diagndstico, como en € caso que nos
Ocupa(5,6‘8.10‘13)_

Vol. 17 N° 3 Diciembre 2001

Bibliografia

1. Fanbung BL. Sarcoidosis. In: Wyn Gaarden JB, Smithle H.
Cecil’ s Textbook of Medicine 20th ed. Philadelphia: WB
Saunders, 1996: 350-456.

2. Pila Pérez R, Barrios Sanchez O, Pila Peladez R, Bola
deres Ifiiguez C, Pila Peldez M. Sacordiosis de parétida: A
propoésito de un nuevo caso. Acta Otorrino Lariongol Esp
1997; 48(1): 78-80.

3. Pila Pérez R, Pila Peldez R, Pila Peldez M, Félix Lebn
J. Sacordiosis de la lengua. A prop6sito de un caso. Rev Esp
Enf Digest 1991; 80(3): 201-3.

4. Chretien J. Course and treatment of Sarcoidosis, in 350
patients. In: Japan Medical Research Foundation, Sarcoidosis:
Tokio. University of Tokyo Press, 1981: 37-8.

5. Sharma P. Sarcoidosis. Disease a month. Year Book, St Louis:
Moshy, 1990: 510-2.

6. Donaldson B, Polynice A, Oluwole S. Sarcoidosis of the
breast: Case report and chart review. Am Surg 1995; 61(9):
778-80.

7. Gupta K, Chatter Jee S. Systemic Sarcoidosis involving
the breast. J Assoc Physician India 1984; 32(2): 228-9.

8. Gansler T, Weehler J. Mammary Sarcoidosis. Two cases
and literature review. Arch Pathol Lab Med 1984; 108(8):
673-5.

9. Shah A, Solomon L, Gumbs M. Sarcoidosis of the breast
coexisting with mammary Carcinoma: NY State J Med 1994;
90(6): 331-3.

10. Brincker H. Solid tumors proceeding or following Sarcoido-
sis. Med Pediatr Oncol 1997; 15(2): 82-8.

11. Ross M, Merino M. Sarcoidosis of the breast. Human Pathol
1985; 16(2): 185-7.

12. Cohen C. Tuberculous Mastitis. A review of 34 cases. S Afr
Med J 1997; 52(1): 12-4.

13. Banik S, Bishop P, Ormerod L, O'Brien T. Sarcoidosis of
the breast. J Clin Pathol 1986; 39(4): 446-8.

14. De Hertogh D, Rossof A, Harris A, Economou S. Pred-
nisone management of granulomatous mastitis. N Engl J Med
1980; 303(14): 799-800.

219



