ISSN 1669-9106 MEDICINA (Buenos Aires) 2023: 83: 836-840

Casuistica

TUBERCULOSIS MAMARIA. REPORTE DE DOS CASOS

MARGARITA BARRIS" 2, LAURA FIGUERAS" 2, MARTINA RIBECKY",
BARBARA BROESE, PAMELA BERTOLINI', FLORENCIA GAUDENZI'

"Hospital Central San Isidro Melchor A. Posse, Hospital Municipal Materno Infantil de San Isidro,
Buenos Aires, Argentina

Direccion postal: Margarita Barris, Servicio de Infectologia, Hospital Central de San Isidro Melchor A. Posse, Santa Fe 431, 1641

Acassuso, Provincia de Buenos Aires, Argentina
E-mail: margaritabarris@gmail.com

Recibido: 13-IV-2023

Aceptado: 5-VI-2023

Resumen

Se presentan los casos de dos pacientes con tu-
berculosis (TB) mamaria, una de ellas también con
compromiso pleural y ganglionar. Ambas HIV nega-
tivas, sin antecedentes de TB previa, con lesiones
mamarias de largo tiempo de evolucién. Las dos pre-
sentaron buena evolucién con tratamiento antifimico.
La TB mamaria es una afeccién muy poco frecuente
de dificil diagnéstico. Se presentan los casos con
el fin de plantear su diagnéstico diferencial en pa-
cientes con mastitis crénicas y/o lesiones nodulares
o ulceradas de la mama. Se recomienda el manejo
multidisciplinario.
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Abstract

Breast tuberculosis. Report of two cases

Two cases of mammary tuberculosis (TB) are present-
ed, one of them with additional pleural and lymph node
involvement. Both were HIV-negative, with no history
of previous TB, with long-standing breast lesions. Both
presented a successful outcome with antituberculosis
treatment. Breast TB is a very rare pathology that is dif-
ficult to diagnose. The cases are presented to consider
their differential diagnosis in patients with chronic mas-
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titis and/or nodular or ulcerated lesions of the breast.
Multidisciplinary management is recommended.
Key words: tuberculosis, breast disease

La tuberculosis (TB) continta siendo un pro-
blema de salud publica a nivel mundial'®. Mas
del 95% de las muertes por TB ocurren en paises
de bajos y medianos ingresos, donde la TB se
encuentra entre las tres principales causas de
muerte en mujeres de 15 a 44 anos®.

Afecta principalmente a los pulmones, pero
cualquier 6rgano puede verse comprometido
como resultado de la diseminacién linfatica o
hematégena?*. La TB mamaria, es una enfer-
medad poco frecuente. Tiene una incidencia del
0.1%-3% en la afeccién mamaria quirdrgica*®.

Es probable que su incidencia sea mayor en
los paises subdesarrollados como resultado de
la alta incidencia de TB. En paises desarrollados,
en pacientes anosos, inmunocomprometidos o
que conviven con HIV, pueden presentarse es-
tas formas atipicas extrapulmonares de la TB*
También tiene una relevancia clinica creciente
en paises occidentales debido a la inmigracién y
a la falta de conocimiento de la enfermedad, lo
que es muy probable que retrase el diagndsticoy
puede dar lugar a una cirugia desmedida cuan-
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do se plantea principalmente el diagnostico de
carcinoma®.

Al no presentar un cuadro clinico-radiolégico
caracteristico, su diagndstico representa un de-
safio clinico’. El retraso en el diagnéstico puede
durar meses y los pacientes a menudo deben
someterse a numerosos estudios y tratamientos
infructuosos antes de que se haga un diagnésti-
co definitivo?.

Se plantea diagnéstico diferencial con el car-
cinoma de mama, un absceso bacteriano, la
mastitis granulomatosa idiopética o sarcoido-
siste.

Globalmente, el impacto de la pandemia de
COVID-19 ha generado muchas dificultades en
las enfermedades cronicas prevalentes. En rela-
cién con la tuberculosis, se destacan la pérdida
de seguimiento de pacientes con TB, deteccio-
nes tardias de personas con enfermedades gra-
ves y avanzadas, algunas de ellas irreversibles
asi como también aquellas con enfermedades
diseminadas y presentaciones poco frecuentes
de la TB extrapulmonar 2°.

Caso clinico 1

Mujer de 23 aios, tabaquista, cursando puerperio tar-
dio.

En abril del 2020, luego del parto, presentd mastitis
crénica derecha tratada con varios esquemas antibioti-
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cos por tiempo prolongado sin mejoria. Evolucioné con
lesiéon ulcerada de aproximadamente 4 cm en cuadrante
superior externo con débito seroso (Fig. 1-A). Agreg6 ade-
nopatias axilares ipsilaterales y disnea de esfuerzo II con
tos escasamente productiva.

En julio del mismo afio, su hija de 3 meses cursoé inter-
nacién por TB miliar.

Dados los antecedentes de la hija se realizaron estu-
dios complementarios y se decidié iniciar tratamiento
empirico con drogas antituberculosis (antiTB) de primera
linea con rifampicina/isoniazida/pirazinamida/etambu-
tol (R/H/Z/E).

Se realizé Rx y TAC de térax donde se evidencié derra-
me pleural bilateral (Fig. 1-B). Se realizé puncién biopsia
pleural izquierda que informé: GeneXpert negativo, BAAR
negativo y anatomia patoldgica: pleuritis inespecifica.

Ademas, se realiz6 puncién por piel sana de la lesién
de mama derecha que informé BAAR negativo y cultivo
que positivizé al mes para Mycobacterium tuberculosis.

La paciente cumplié tratamiento con drogas anti TB
por 12 meses con buena evolucién clinica y radiolégica.

Caso clinico 2

Mujer de 54 anos, con antecedentes de contacto de
conviviente con TB pulmonar hace 6 afios. Concurrié al
consultorio de Patologia Mamaria en octubre 2021 por le-
sién dérmica torécica ulcerada en el centro de mas de un
afio de evolucién (Fig. 2-A). Al examen mamario se cons-
taté lesién ulcerada en surco intermamario y en mama

Figura 1 | Caso 1: -A: Lesion cicatrizal en CSE de mama derecha luego de 2 meses de tratamiento antiTB. B: Rx torax frente:
opacidad homogénea de bordes definidos de extenso contacto con pleura a nivel de campo inferior y medio izquierdos. Seno
costofrénico derecho velado y opacidad subpleural homogénea que impresiona engrosamiento pleural
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Figura 2 | Caso 2: A: Lesion ulcerada en surco intermamario con cambios tréficos perilesional. B: Ecografia mamaria: MD nédulo
sélido, margenes indefinidos de 15 x 13 mm, adenomegalia con hilio comprometido de 8 mm

derecha, cuadrante superior externo (MD CSE) H10 un
nédulo palpable de 2 x 1 cm, no adherido a planos pro-
fundos. Mamografia: en MD nédulo denso de margenes
indefinidos de 15 mm, que no atenuaba ante la compre-
sién. Ecografia (Fig. 2 B): ndédulo sélido perpendicular a
la piel de margenes indefinidos, de 15 x 13 mm en H10.
Adenomegalia 8 mm. BIRADS 4. Sobre pared toracica es-
ternal nédulo sélido 10 mm, Doppler +. Se realiz biopsia
de lesién ulcerada que informé: inflamacién granuloma-
tosa tuberculoide.

Se realizé puncién histolégica con aguja gruesa bajo
guia ecografica de nédulo mamario que informé: proce-
so inflamatorio granulomatoso tuberculoide, BAAR y ZN
negativos. Se tomé muestra para cultivo, la cual resultd
escasa. Se derivé a infectologia. Completd estudio con
TAC de térax, abdomen y pelvis: sin infiltrados pulmona-
res ni adenopatias. BAAR de esputo y orina negativos. Ini-
ci6 tratamiento con drogas antiTB, con buena evolucién,
disminuyendo el tamariio de la lesién y cicatrizando por
completo a los 2 meses de tratamiento.

Ambas pacientes firmaron el correspondiente consen-
timiento informado.

Discusion

Se trata de dos pacientes con TB mamaria,
una de ellas también con compromiso pleural
y ganglionar. Ambas HIV negativas, sin ante-
cedentes de TB previa, con lesiones mamarias
de largo tiempo de evolucién. Las dos presenta-
ron buena evolucién al tratamiento con drogas
anti-TB.
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En general la TB mamaria suele desarrollarse
en pacientes jovenes en edad reproductiva®. En
la mayoria de los casos, se presenta como un noé-
dulo mamario solitario en el cuadrante central
o superior externo debido a la frecuente exten-
sién desde los ganglios linfaticos axilares hasta
la mama?*® .

La presentacién con masas mamarias mul-
tiples o bilaterales es poco comun®. El nédulo
suele ser irregular, mal definido y duro. Puede
ser doloroso, mévil o fijo a la piel o al musculo
subyacente y a la pared torécica y también pue-
de presentarse con ulceraciéon de la piel, absceso
mamario, retraccién del pezén, piel de naranjay
edema mamario®.

La TB de mama puede ser primaria, cuando
no existe otro foco tuberculoso demostrable o
secundaria a una lesién preexistente localizada
en otra parte como ser en los pulmones, gan-
glios linfaticos o pleura® .

El compromiso de la glandula mamaria por
el Mycobacterium tuberculosis puede ser por di-
versas vias: a) via hematégena, que permite
explicar la mastitis tuberculosa primaria; b)
inoculacién directa (rara); c) infeccién a partir
de los conductos; d) diseminacién a partir de
estructuras vecinas; e) diseminacioén linfatica a
partir de los ganglios trdqueo-bronquiales (con-
taminacién del grupo paratraqueal y luego de
la mama); f) infeccién a partir de los ganglios
cervicales o braquiales®.
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Existen 3 formas de presentacién: 1: nodular
(de crecimiento lento, bien delimitado, no dolo-
roso, por imagenes se visualiza como una opaci-
dad de contornos poco definidos) 2: diseminada
(mastitis tuberculosa, indistinguible con masti-
tis carcinomatosa) 3: esclerosante (zona indu-
rada, retraida, fija a planos profundos, imagen
estrellada)®> 12,

Una de las revisiones sistémicas mas exten-
sas de la literatura sobre TB mamaria de 1990 al
2018, incluyd 1478 casos de 180 articulos selec-
cionados. Describié que el aspecto clinico mas
frecuente de la lesién fue el ndédulo mamario
(74.9%) y el absceso mamario (14.9%). Casi la mi-
tad de los pacientes (48.4%) presentaron afecta-
cién de la mama derecha. La localizacién bila-
teral fue rara (4.2%). El sitio mas comun fue el
cuadrante superior (60.4%). El hallazgo asociado
mas frecuente fue la linfadenitis axilar (32.6%),
seguida de fistula (23.9%), ulceracién de la piel
(23.5%) y retraccién del pezén (16.7%). Los sinto-
mas constitucionales mas comunes fueron: do-
lor, reportado en el 42.5% de los casos y fiebre en
el 28.2%. La duraciéon media de sintomas antes
de buscar atencién médica fue muy variable: en
promedio, el retraso en el diagndstico fue de 7.1
meses?.

En otra serie retrospectiva de la India de 1999
al 2008, diagnosticaron 63 casos de tuberculosis,
predominantemente en mujeres jovenes con 31

pacientes menores de 30 anos y 14 en periodo
de lactancia. La mayoria (68%) provenia de area
rural y eran multiparas (71%). La presentacién
en la mayoria de las pacientes fue unilateral
(96%), 42 con compromiso de un solo cuadran-
te y 16 tenian compromiso multicuadrante. Los
sintomas constitucionales eran insignificantes,
excepto en pacientes que tenian tuberculosis
pulmonar (11.1%). El modo mas comun de pre-
sentacién clinica fue el nédulo mamario, en 46
pacientes®.

Uno de los casos que presentamos estaba
amamantando. Se sabe que la lactancia puede
aumentar la susceptibilidad de la mama a la
tuberculosis ya que, durante la misma, el au-
mento de la vascularizacién de la mama puede
facilitar la infeccién y diseminacién de los ba-
Cllosl, 2, 4,10, 11.

La mastitis tuberculosa es el tinico caso don-
de se contraindica la lactancia materna®.
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En la Argentina, en el afno 2011, se publica-
ron dos casos de TB mamaria, en uno de ellos
tampoco se pudo identificar el agente causal.
Pero con el resultado de la biopsia y la respuesta
positiva al tratamiento se consider6 suficiente
para establecer el diagnéstico®.

El diagnéstico por imagen tiene un valor limi-
tado, ya que el diagnéstico diferencial con can-
cer de mama es dificultoso. En la mamografia los
hallazgos mas comunes, generalmente reporta-
dos como lesiones BIRADS 4 o0 5, son: el engrosa-
miento trabecular difuso, la retraccion de la piel
y una masa mamaria mal definida®.

La ecografia suele ser el primer examen com-
plementario realizado. También se considera el
mejor método para la evaluacién de los ganglios
axilares y para la realizacién de biopsias tanto
con aguja fina como gruesa, o el drenaje per-
cutdneo de abscesos. Al igual que ocurre con la
mamografia, desde el punto de vista ecografico
las lesiones tienen caracteristicas sospechosas
de malignidad: nédulos hipoecoicos de bordes
indistintos, masa o aumento de ecogenicidad
heterogénea, signos de edema e inflamacién.
Pueden visualizarse abscesos multiples o tinicos
y fistulas cutdneas. Las adenopatias axilares ip-
silaterales estan presentes en un 20 a 69% de los
casos?h.

La tomografia es 1til para evaluar lesiones de
localizacién retromamaria profunda con com-
promiso de pared tordcica y para realizar drena-
jes percutaneos.

La puncién aspiracién con aguja fina (PAAF)
es una buena herramienta para el diagndstico
de TB mamaria. La identificacién directa de M.
tuberculosis con tincién acidorresistente de Zie-
hl-Neelsen es el estdndar de oro para el diagnés-
tico. Sin embargo, la TB de mama es paucibacilar
y los exdmenes de diagnéstico de rutina como
microscopia, cultivo y métodos moleculares ra-
pidos por lo general no tienen la misma utilidad
diagnéstica que en la TB pulmonar. Entonces, en
la mayoria de los casos, el diagnéstico lo propor-
ciona la presencia de granulaciones epiteliales
con necrosis caseosa en el examen histolégico®.

El tratamiento incluye drogas antiTB de pri-
mera linea con una fase intensiva con R/H/Z/E
y la segunda fase de consolidacién con R/H con
una duracién de 6 a 9 meses®®3. El tratamiento
quirdrgico es excepcional para el drenaje de un
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absceso, lesiones residuales, recurrentes o ulce-
radas no respondedoras al tratamiento farmaco-
logico®.

Durante la pandemia, a nivel mundial, mu-
chos centros de atencién TB tuvieron que re-
direccionar sus servicios a COVID-19. Como
consecuencia hubo falta de atencién y resurgi-
miento de casos de TBE. Nuestro hospital con-
tinué con la atencién y el seguimiento de las
pacientes, lo que posibilité que ambas pudieran
tener un diagnostico de certeza y comenzar el
tratamiento adecuado.

Bibliografia

1. Mehta G, Mittal A, Verma S. Breast tuberculosis-
clinical spectrum and management. Indian ] Surg
2010; 72: 433-7.

2. Quaglio G, Pizzol D, Isaakidis P, et al. Breast tuber-
culosis in women: a systematic review. Am J Trop
Med Hyg 2019; 101: 12-21.

3. World Health Organization (WHO), 2018. Global
tuberculosis Report. En: https://www.who.int/tb/pub-
lications/global_report/en; consultado marzo 2023.

4. Sen M, Gorpelioglu C, Bozer M. Isolated primary
breast tuberculosis -report of three cases and re-
view of the literature. Clinics 2009; 64: 607-10.

5. Singal R, Bala J, Gupta S, Goyal S, Mahajan Nc,
Chawla A. Primary breast tuberculosis presenting
as a lump: a rare modern disease. Ann Med Health
Sci Res 2013; 3: 110-2.

6. Shrestha A, Gautam K, Pyakurel D, Pradhan S, Pant
V. Breast tuberculosis, a rare entity. ID Cases 2019;
15: e00530.

7. Ghalleb M, Seghaier S, Adouni O, et al. Breast tuber-
culosis: a case series. ] Med Case Rep 2021; 15: 73.

8. Migliori GB, Thong PM, Akkerman O, et al. World-
wide effects of coronavirus disease pandemic on
tuberculosis services, January-April 2020. Emerg
Infect Dis 2020; 26: 2709-12.

9. Boletin N° 5 Tuberculosis y Lepra en la Argenti-

840

Tuberculosis mamaria

Agradecimientos: Agradecedemos de manera especial a la Coo-
peradora del Hospital Central de San Isidro que colaboré para que
sea posible la publicacién del articulo, al Servicio de Mastologia
del Hospital de San Isidro (Dr. Gangi, Dra. Maino, Dra. Anderson),
a la Dra. Abojer del Servicio de Obstetricia, asi como también a
la Dra. Alejandra lannizzotto, a la Dra. Chirico del Programa de
Tuberculosis de zona V de la Provincia de Buenos Aires y a colegas
del drea médica y de laboratorio, enfermeras y trabajadoras socia-
les del Programa de TB del Hospital Central de San Isidro por su
desempefio diario en el seguimiento de los pacientes.

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar

na Coordinacién de Tuberculosis y lepra. Direc-
cién de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales
y Tuberculosis. Ministerio de Salud, Argentina
2022 En: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/fi-
les/2022-03/boletin_n_5_tuberculosis_y_lepra_en_argen-
tina_28-3-2022.pdf; consultado marzo 2023.

10. Da Silva B, Lopes-Costa P, Pires C, Pereira-Filho J,
dos Santos A. Tuberculosis of the breast: analysis
of 20 cases and a literature review. Trans R Soc Trop
Med Hyg 2009; 103: 559-63.

11. Marinopoulos S, Lourantou D, Gatzionis T, Dimi-
trakakis C, Papaspyrou I, Antsaklis A. Breast tuber-
culosis: diagnosis, management and treatment. Int
] Surg Case Rep 2012; 3: 548-50.

12. Finkenstein Viegas M, Lage S, Orsi H, Castano R,
Maletti G, Grosso C. Tuberculosis mamaria. Rev Arg
Mastol 2011; 30: 141-7.

13. Sancineto A. y col. Tuberculosis: diagnéstico y trata-
miento. Fundacién el Mercurio de la Salud. Lajougne
2009; 197-200.

14. Baykan A, Sayiner H, Inan I, Aydin E, Erturk S. Pri-
mary breast tuberculosis: imaging findings of a rare
disease. Insights Imaging 2021; 12: 19.

15. Galego M, Lage G, Shekhovtsova M, Duarte R. Tuber-
culosis of the breast: an uncommon presentation
of an old disease. BMJ Case Rep 2019; 12; €227014.

MEDICINA (Buenos Aires) 2023; 83: 836-840


https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-03/boletin_n_5_tuberculosis_y_lepra_en_argentina_28-3-2022.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-03/boletin_n_5_tuberculosis_y_lepra_en_argentina_28-3-2022.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-03/boletin_n_5_tuberculosis_y_lepra_en_argentina_28-3-2022.pdf

