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I NTRODUCC | ON:

La mastitis crénica recurrente es un padecimiento poco fre-~
cuente en patologfa mameria si se le compara con la enferme
dad fibroqufstica, el fibroadenoma o el céncer. Motivan
nuestra revisidn los pobres resultados obtenidos, con los

procedimientos terapéuticos mas comunmente empleados.

Hemos observado que la mastitis crénica recurrente es un pa
decimiento que se muestra refractarto al tratamiento médico
y que el resultado de la cirugia selectiva deja mucho que

desear.

En nuestra practica clinica hemos visto pacientes con masti
tis crénica fistulizada que se han intervenido quirdrgica-
mente en mGltiples ocasiones, rccurriendo el proceso infla-

matorio en igual forma.

Cuadro Cilifnico:

En una gléndula mamaria no lactante se inicia una inflama=-

cién aguda en una zona sub y periareclar que provoca dolor,



]

prurito, enrojecimiento de la piel, aumento de la sensibilj

dad vy la temperatura local.

Durante la fase aguda de inflamacién se aprecia una zona de
induracién que involucre la piel y el tejido mamario subya-
cente con |fmites variables en extensibén y profundidad, pos
teriormente puede apreciarse una zona de fluctuacibn que re
gularmente se abre a la periferia areolar mediante un tra-

yecto fistuloso, dando salida a una secrecidn purulenta ama
rillenta. Posteriormente rcmite el proceso inflamatorio agu

do forméndose una costra en Ja ulceracibn de la piel.

Este cuadro cifnico es muy semejante al descrito por Max
Cutler (5) al hablar de la mastitis de células plasmé&ticas,
o0 al de ectacia ductal referido por Haagensen (7) en el ca-
pftulo correspondiente. La diferencia estriba que una vez
drenado el material purulento casi desaparece toda evidencia
de lesibn subdérmica, persistiendo Gnicamente la ulceracidn
en la piel con su costra cicatricial y un discreto empasta-

miento dérmico a su alrededor.

Mientras que en la Ectacia Ductal y la Mastitis de Células



Plasm&ticas no hay trayecto fistuloso o salida de secrecién
purutenta pero dejan como secuela, después de la tase aguda
una masa tumoral firme, irregular, frecuentemente acompafia-
da de retraccién del pezbn, adhesi6n a la piel y adenomega-~

lias axitares confundiéndose con el carcinoma.

MATERIAL Y METODO:

Fueron revisados veinte casos tratados en el Hospital de Gi
neco-Obstetricia "Dr. Ignacio Morones Prieto” del [MSS en
Monterrey, N. L. La paciente mas joven tenfa 20 afios y 70
la de mayor edad, not8ndose mayor frecuencia del padecimien

to en ta 5a. y 6ba. décadas de la vida.

La paridad varié entre 0 y 15 partos, predominando la multf
para, 13 pacientes no lactaron y el resto de las pacientes

amamantaron d 4 meses a 2 afios.

La Glandula Mamaria lzquierda tue |a més afectada como suce
de también en el carcinoma mamario. El tiempo de evolucién

fue de algunos meses hasta 12 afios,

De los 20 casos revisados, 11 fueron tratados con reseccidn



completa de galactoforos centrales. Cuatro de ellos como tra
tamiento quirdrgico primario, ¢ pacientes habfan side trata-
das quirGrgicamente en mGitiples ocasiones con incisibn y
drenaje o reseccibn selectiva@ de tejido mamario, uno de esos
casos fue intervenido quirGrgicamente en 7 ocasiones. Sola-
mente una de nuestras pacientes se traté con reseccibn de ga

lact6foros centrales previamente.

Ocho pacientes de nuestra serie se trataron con incisibn y
drenaje de las cuales 0 habfan recibido antibioticoterapia
y dos se habfan sometido al mismo procedimiento quirGrgico

en uha ocasidn anterior,

COMENTARIOS:

La mastitis crbnica recurrente no es un padecimiento frecuen
te en nuestro medio. Urban encontrd absceso subareolar créni
co acompafado de tlstula en ¢l margen areolar en 42 pacien~

tes de 380 con secrecibn espontdnea del pezbn y atribuye co-
mo factor etiolbgico, un pobre drenaje del sistema ductal o-

casionando estasis y cambios inFlamatorios crénicos. 76% de



sus pacientes presentaban inversidn congénita del pezbn.

De los 42 casos de Urban, 19 recibieron tratamiento previo
mediante incisibén y drenaje o resecciones segmentarias per-
sistiendo la fistufa, una paciente sufrid 10 intervenciones
quirdrgicas previas. Urban refiere curacibén completa en las
42 pacientes tratadas con reseccifn en bloque de galactéfo-
ros centrales, absceso y trayecto fistuloso. Solo fue nece~
saria una segunda intervencibn en 2 casos debido a un delga
do fragmento de los conductos dejado dentro del pezbn en

la primera intervencién.

La multiparidad fue denominador comln en nuestros casos, 13
de nuestras pacientes no lactaron. El padecimiento se origi
né principalmente en mujeres de edad avanzada, 5a, y 6a. dé

cadas de la vida.

Haagensen no relaciona la enfermedad con [a inversién congé
nita de pezones y aconseja incisibn y drenaje como trata-
miento primario en fase aguda o resecciones parciales en ca
so de persistencia de [os sfntomas. Sin embargo la mayorfa

de los autores est8 de acuerdo en a8 extirpacibn en bloque



del sistema ductal central con el basceso y el trayecto fis~
tuloso para mejores resultados. Nosotros empleamos la inci-
si6n y drenaje en la fase aguda del proceso, resecciones par
ciales o selectivas en caso de mujeres j6venes no tratadas
quirfrgicamente con anterioridad y reseccidn de galactéforos
en bloque en pacientes con recurrencias miltiples o cirugfas

miltiples anteriores.

RESUMEN Y CONCLUSIONES:

Se revisaron 20 casos de mastitis crénica fistulizada, todos
se trataron quirGrgicamente. Incisibn y drenaje en ocho, una
paciente con reseccién quir(rgica selectiva. Once pacientes
fueron tratadas con reseccibn en bloque de conductos galactd
foros centrales absceso y trayecto fistuloso, cuatro de e-

l{os, como tratamiento quirfirgico primario.

La mayor parte de los casos se habfan tratado previamente
con antibioticoterapia, resecciones parciales o incisién y

drenaje en mGltiples ocasiones con resultados pobres.

Podemos conclufr, que el tratamiento en este padecimiento de



be ser quirdrgico, que el mejor procedimiento empleado es
la reseccibn completa de galacté6foros centrales, pues la

persistencia de enfermedad solo sucede por extirpacién in-

completa de [os conductos.

Las reseccicones selectivas o drenajes se emplean en la fa-
se aguda del proceso o cuéndo por la juventud de la pacien

te quiera conservarse la funcibn lactogénica y lactopoyet:

ca.
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TRATAMIENTO DE LA MASTITIS CRONICA RECURRENTE

Cuadro 1
EDAD CASOS
- 20 ’ 1
21-30 1
31-40 3
41-50 R
51-60 0

61-70 2




TRATAMIENTO DE LA MASTITIS CRONICA RECURRENTE

Cuadro 2
PARIDAD "~ CASOS
0- 1 5
2\=\ 5 3
6 - 10 9
11 - 15 3
TOTAL : 20

Méxima Paridad 15
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Cuadro 3

LACTANCI A

TI1EMPO CASOS
4 meses 1
1 aio 3
2 afos 2

No lactaron 14
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Cuadro 4

EVOLUC | ON

- de 1 Afo 6
1 ARo 7
2 Afos 3
3 Afos 1
5 Afios 1
11 Afios 1

12 ARos ' 1




TRATAMIENTO DE LA MASTITIS CRONICA RECURRENTE

Cuadro 5

TRATAMIENTO ACTUAL ANTECEDENTES

3 - SIN ANTECEDENTES

5 = CON INCISION Y DRENAJE
i . 1 - CON FISTULECTOMIA
1D Gasos 1 - CON RESECCION DE

GALACTCFOROS

1 - CON ANTIBIOTICOTERAPIA
INCISION Y DRENAJE 2 - CON INCISION Y DRENAJE
8 Casos T ™ 6 = CON ANTIBIOTICOTERAPIA

RESECCION SELECTIVA
1 CASO

e e 1

CON ANTIBIOTICOTERAPIA




TRATAMIENTO DE LA MASTITIS CRONICA RECURRENTE

MCR

CUADRO CLINICO SEMEJANTE AL DESCRITO
POR MAX CUTLER AL HABLAR DE MASTITIS

DE CELULAS PLASMATICAS.

O AL DE ECTACIA DUCTAL REFERIPO POR

HAAGENSEN .




TRATAMIENTO DE LA MASTITIS CRONICA RECURRENTE

Mastitis
Crénica

Recurrente

Refractaria a tratamiento médico
resultados pobres con cirugfa

limitada,




TRATAMIENTO DE LA MASTITIS CRONICA RECURRENTE

MCR
Cuadro Clfnico:
Glandula Mamaria no lactante

Inflamaci 6n aguda, Dolor, Prurito,

Enrojecimiento <e la pie!l

Aumento de sensibilidad y temp. local

Absceso subareo ar con trayecto fistuloso







