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Resumen

La mastitis granulomatosa es una enfermedad inflamatoria benigna que se presenta con poca frecuencia. En esta serie se describen seis casos
de mastitis granulomatosa causada por H. capsulatum, evaluados en la consulta externa de la Seccion de Micologia Médica “Dr. Dante Borelli”
del Instituto de Medicina Tropical, UCV, desde 1994 hasta 2012.

Identificamos 539 pacientes con diagnodstico de certeza de histoplasmosis en el periodo de 18 afios antes citado; de estos pacientes, seis casos
(1.11% del total) correspondieron a pacientes femeninas con lesiones mamarias producidas por H. capsulatum. Las edad de las pacientes estuvo
comprendida en el rango de 25 y 52 afios. En relacion a la epidemiologia, cuatro de las pacientes refirieron contacto con aves de corral, una
con murciélagos, una con sembradio de café, y dos de ellas manifestaron tener habitos tabaquicos. Dos de las pacientes eran procedentes de
Anzoategui, dos de Miranda, una de Caracas y una de Los Andes. No se encontraron comorbilidades. En los seis casos se observé la presencia
de signos inflamatorios, secrecién en tres, disnea en dos, adenomegalias en dos y absceso en una de ellas. El diagndstico micologico se realizé
por la coloracién de Giemsa en cuatro pacientes, cultivo en dos y biopsia en tres. El tratamiento utilizado fue a base de itraconazol por via oral,
mas cirugia en los seis casos. La evolucion fue satisfactoria en todas ellas.

Conclusiones: la histoplasmosis mamaria es una entidad poco frecuente. El diagnostico se realiza por examen microscopico con tincion de Gi-
emsa o coloraciones histoldgicas. El tratamiento de eleccion es el itraconazol.

PALABRAS CLAVE: Mastitis granulomatosa, Histoplasmosis, Histoplasma capsulatum, Grocott, Itraconazol.

Abstract

BREAST HYSTOPLASMOSIS, A CASE SERIES STUDY

Granulomatous mastitis is an uncommon benign inflammatory disease. Six cases of granulomatous mastitis caused by Histoplasma capsulatum
are described in this case series study. All patients were evaluated at “Dr. Dante Borelli” outpatient clinic of Medical Mycology Department, Instituto
de Medicina Tropical, Universidad Central de Venezuela, from 1994 to 2012.

Results: Out of 539 patients with diagnosis of histoplasmosis, six (1.11%) female patients with breast lesions due to H. capsulatum were found.
Age range of patients was 25 to 52 years old. About epidemiological features, we found that four patients had contact with poultry, one with bats,
one deal with agriculture, and two admitted smoking habits. Patient’s location revealed that two came from Anzoategui state, two from Miranda
state, one from Caracas and one from Los Andes region. There were found no comorbidities in these patients. In all the six cases the presence of
inflammatory signs were observed, secretion in three cases, dispnea in two, lymph node enlargement in two and abscess in one patient. Mycologi-
cal diagnosis was made by Giemsa stain in four patients, fungal culture in two and through tissue biopsy in three of them. Treatment was carried
out with oral itraconazole and surgery in all cases. The outcome of the patients was satisfactory in all of them.

Conclusions: histoplasmosis of the breast is an uncommon infection and its diagnosis is made by microscopic examination in Giemsa stained
specimens or by special staining in tissues. Medication of choice for this infection is itraconazole.

KEY WORDS: Granulomatous mastitis, Histoplasmosis, Histoplasma capsulatum, Grocott, itraconazole.

Introduccién

a mastitis granulomatosa es una enfermedad inflam-

atoria benigna que se presenta con poca frecuen-

ia. Puede simular otras patologias, tales como el
carcinoma mamario u otros tumores. Habitualmente es
unilateral y se manifiesta por una o mas masas inflama-
torias, ubicadas siempre por fuera de la areola mamaria.
Las lesiones suelen ser dolorosas, formando masas de
consistencia firme, las cuales pueden evolucionar hacia
la formacién de abscesos con fistulizacion y secrecion
constante.’*
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Puede ser ocasionada por agentes infecciosos, por pro-
cesos autoinmunes o ser de causa idiopdtica. Entre los
agentes infecciosos se encuentran: Mycobacterium tuber-
culosis, Cryptococcus sp, Histoplasma capsulatum, Acti-
nomicetales, Corynebacterium, entre otros.>*

La mastitis granulomatosa producida por H. capsulatum
es muy infrecuente. Ha sido documentada en mujeres en-
tre los 20 y 74 anos de edad, tipicamente se presenta un
aumento progresivo de volumen en la mama y pueden
verse retraccion de la piel o signos inflamatorios. En algtn
caso se han reportado adenopatias axilares.”®

En este estudio se describen 6 casos de mastitis gran-
ulomatosa causadas por H. capsulatum, evaluados en la
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consulta externa de la Secciéon de Micologia Médica “Dr.
Dante Borelli” del Instituto de Medicina Tropical, UCV, en
un periodo comprendido entre 1994 y 2012.

Métodos

e revisaron las historias clinicas de los pacientes
con diagnéstico de histoplasmosis mamaria evalu-
ados en la Seccién de Micologia Médica del IMT-
UCV, en un periodo de 18 afnos, desde 1994 hasta 2012.
Se realiz6 un andlisis descriptivo, retrospectivo con énfa-

sis en los datos demogréficos, epidemioldgicos, clinicos,
diagnésticos y terapéuticos de estos pacientes.

Resultados

e encontraron 539 pacientes con diagndstico de

certeza de histoplasmosis; de estos, seis casos

(1.11%) fueron de pacientes femeninas con lesiones
mamarias producidas por H. capsulatum. Las edades es-
tuvieron comprendidas entre los 25 y 52 afios de edad.
(Tabla 1).

Tabla 1

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON HISTOPLASMOSIS MAMARIA

Paciente Edad Ocupacién Antecedentes Lugar de Procedencia
Epidemiologicos nacimiento
1 30 Hogar  Contacto con Aves de corral, murciélagos Caracas Los Teques
2 38 Obrero Tabaquismo El Tigre El Tigre
3 35 Secretaria Tabaquismo, reduccién mamaria Valera Caracas
4 25 Hogar Aves de corral Anzodtegui Anzodtegui
5 52 Costurera Aves de corral, agricultura Téchira Téchira
6 30 Hogar Aves de corral, alcoholismo Caracas Guarenas

En relacién con la epidemiologia, encontramos que
cuatro de las pacientes referian haber tenido contacto
estrecho con aves de corral, una con murciélagos, una
con antecedente de haber trabajado en agricultura, dos
tenian habitos tabaquicos y una con habito alcohélico
acentuado. Una paciente refiri6 como antecedente im-
portante una cirugia de reduccién mamaria, seis meses
antes del inicio de los sintomas.

Por otra parte, dos de las pacientes eran procedentes
del estado Anzoategui, dos del estado Miranda, una de
Caracas y una de Los Andes (Tabla 1). No se encontraron
comorbilidades en estas pacientes. Todas fueron referi-
das a la Seccién de Micologia Médica de nuestro instituto
después de que se descartaron los diagndsticos de ma-
lignidad, tuberculosis y otras micobacteriosis.

El hallazgo clinico mé&s importante en los seis casos
fue la presencia de signos inflamatorios (Figura 1). Se
encontrd secrecion en tres casos, disnea en dos, adeno-
megalias en dos y absceso en una de ellas (Tabla 2). En
tres casos se hallaron radiografias del torax, de las cuales
dos demostraron un patrén intersticial y otra una lesion
calcificada en la base del pulmén derecho.

El diagndstico micolégico se realizé por examen direc-
to, utilizando la coloracién de Giemsa en cuatro pacientes
(Figura 2), mediante cultivo del microorganismo en dos
casos y por biopsia en tres de ellos (Tabla 2 y Figura 3).
Las biopsias reportaron mastitis lobulillar crénica granu-
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lomatosa; Inflamacién crénica con reaccién gigantocelu-
lar de tipo cuerpo extrafo, sin evidencia de malignidad.

El tratamiento quirdrgico fue realizado en todas las pa-
cientes, combinado con el uso de itraconazol por via oral,
durante al menos tres meses. La evolucion fue satisfacto-
ria en todas las pacientes (Tabla 2).

Figura 1

LESIONES DE MASTITIS GRANULOMATOSA
POR H. CAPSULATUM
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Tabla 2

CLINICA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y EVOLUCION DE PACIENTES CON HISTOPLASMOSIS MAMARIA

Paciente Otros signos y sintomas  Clinica Diagnéstico Tratamiento Evolucién
1 Disnea Absceso Giemsa, cultivo, biopsia  ltraconazol, quirdrgico Mejoria
2 No Secrecién, Mastitis Giemsa ltraconazol, quirdrgico Mejoria
3 Disnea Maistitis, secrecion Giemsa ltraconazol, quirdrgico Mejoria
4 Adenomegalias axilares Mastitis Giemsa cultivo ltraconazol, quirdrgico Mejoria
5 No Maistitis Biopsia ltraconazol, quirdrgico Mejoria
6 Adenomegalias axilares  Mastitis, Secrecién Biopsia ltraconazol, quirdrgico Mejoria
Figura 2 Discusion

H. CAPSULATUM EXAMEN DIRECTO.
COLORACION GIEMSA. MAGNIFICACION 100X

Figura 3

H. CAPSULATUM. COLORACION GROCOTT.
MAGNIFICACION 100X
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a histoplasmosis es una entidad muy frecuente en

Venezuela, ha sido descrita en casi todos los esta-

dos de nuestro pais. El H. capsulatum puede afectar
cualquier 6rgano de la economia.’

La glandula mamaria ha sido raramente reportada como
un sitio de infeccién crénica granulomatosa y la mastitis
granulomatosa por H. capsulatum en particular es una
entidad infrecuente. Sin embargo existen en la literatura
reportes aislados de ésta infeccion.>”°12

Es una enfermedad crénica, inflamatoria, benigna, que
puede simular un carcinoma intraductal de mama. En
nuestro estudio, encontramos seis mujeres, entre 25 y
52 anos de edad, rango muy similar a lo reportado en
otros estudios clinicos.>” En todas se habia planteado el
diagnéstico de carcinoma mamario por la similitud de
las imagenes mamograficas con lesiones malignas duc-
tales, por lo cual se realizaron estudios para el descarte
de esta enfermedad. Esto también ha sido descrito por
otros autores.>”91°

En relacién con la epidemiologia, encontramos que
cuatro de las pacientes referian contacto estrecho con
aves de corral, una con murciélagos, una con anteced-
ente de haber trabajado en agricultura, dos tenian hébitos
tabaquicos y una con habito alcohdlico acentuado. Estos
datos sugieren fuertemente la sospecha de histoplas-
mosis, aun mas en un pais endémico como Venezuela.
Estos antecedentes epidemioldgicos han sido descritos
anteriormente.?'3

La aparicién de mastitis por H. capsulatum en un pais
de alta endemicidad para histoplasmosis no es de ex-
tranar, ya que la diseminacién hematégena subclinica a
otros 6rganos después de una primoinfeccion pulmo-
nar benigna, estd bien documentada.*'" La presencia de
nédulos pulmonares calcificados y de un patrén intersti-
cial en la radiologia torécica, nos demuestra la afectacion
pulmonar primaria; asi como la lesién en las mamas y
las linfadenopatias son evidencia de la diseminacion.
Las linfadenopatias axilares pueden hacer sospechar er-
roneamente la presencia de carcinoma, tal como ha sido
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descrito anteriormente.” Dos de los presentes casos pre-
sentaban esta situacion.

El diagnéstico micolégico se realizé por examen di-
recto, utilizando la coloracién de Giemsa en cuatro pa-
cientes, por cultivo en dos y por biopsia de tejido en
tres. Aunque el patron de oro para el diagnéstico de la
histoplasmosis tradicionalmente ha sido el cultivo, este
tiene la desventaja del tiempo que tarda el hongo en cre-
cer (6 a 8 semanas). Ademads, no siempre se solicita este
estudio cuando se investigan tumores mamarios. Por este
motivo, la biopsia es indispensable y siempre se realiza.
En este sentido, este estudio, en manos de profesionales
expertos, es mucho mas eficiente, debido a que con la
utilizacién de coloraciones especiales (Giemsa, Grocott y
PAS) el diagnéstico es rapido y certero.”

El tratamiento de esta afeccion es mediante itraconazol,
la droga de eleccion para histoplasmosis, combinado con
cirugia, con muy buenos resultados, tal como fue obser-
vado en nuestras pacientes y como ha sido referido en la
literatura consultada.*®”

Es dificil determinar por qué en este pais endémico
no se ha descrito con mas frecuencia la mastitis por his-
toplasma. Esto puede ser debido a la falta de sospecha
cuando se estudian las pacientes con tumores mamarios
o a la falla en reconocer el agente causal en el tejido. El
uso de coloraciones especiales es indispensable para la
deteccion del hongo en los cortes histopatolégicos.”
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