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LA tuberculosis mamaria es una afeccién poco frecuente. La mama huma-

na fué considerada inmune a la tuberculosis hasta que Sir Astley Coo-
per (3) en 1829 hizo la primera descripcidon clinica de la enfermedad denomi-
nandola “Scrofulous Swelling of the Bossom” (hinchazén escrofulosa del seno);
mas tarde en 1881 el proceso fué establecido sobre bases anatomo-patolégicas
por Dubar y confirmado el afo siguiente por Ohnnaker, quien consigndé una
inoculacién positiva con el pus de un abceso frio mamario.

La primera comunicaciéon de tuberculosis mamaria masculina pertene-
ce a Heyfelder y data de 1851 (12). En jos afios siguientes numerosas co-
municaciones han descrito los distintos aspectos de la enfermedad. En 1939
Webster (18) revisé la lite?atura y pudo encontrar publicados alrededor de
500 casos de tuberculosis mamaria en ambos sexos.

Harrington (11) encontré un caso de tuberculosis en 200 casos de can-
cer mamario. En su serie, Geschickter (9) encontré 34 mastitis tuberculosas.

Guilera (10), en Barcelona, dice que la enfermedad es una afeccién
poco frecuente y que entre millares de enfermas exploradas sélo ha encon-
trado S casos de tuberculosis mamaria.

En 1945, en Argentina, Egites y Latienda (8) comunicaron 1 caso de
tuberculosis bilateral de la mama de un paciente de sexo femenino.

Cuando la tuberculosis se localiza en la mama, durante gran parte de
su evolucién, produce una mazsa cuyas caracteristicas clinicas son, con gran
frecuencia, semejantes a las de una neoplasia maligna. Geschickter (9), dice
que: “la hinchazén de la mastitis tuberculosa puede tomar la forma de una
discreta masa, el llamado tipo nodular, o dar lugar a un endurecimiento di-
fuso, el llamado tipo esclerosc. En cada uno de los casos la piel adyacente
estad enrojecida y fija y la semejanza ccn el carcinoma mamario puede ser
muy marcada”., Cheatle y Cutler (5) agregan que en estas condiciones e]
diagnéstico diferencial, clinicaments, es impcsible, siendo necesarias la ex-
ploracién operatoria y el estudio anatomo-patolégico. Estas observaciones que
han sido hechas también por otros autores, nos dan la singular oportunidad
en un hospital de cancer de revisar la incidencia y la sintomatologia de esta
localizacién de la tuberculosts, asi coimo de encontrar, si fuera posible, elemen-
tos de juicio clinico utiles para el diagndstico diferencial, lo mismo que proce-
dmientos que permitan establecer un diagnéstico definitivo y correcto.

Hay dos hechos fundamentales que vienen a dar, hoy, mayor interés al
conocimiento de esta enfermedad.
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1) Progresivamente aumenta el nUmero de enfermos, especialmente
del sexo femenino, que consultan por padecimientos de la mama, bajo la sos-
pecha de padecer un tumor maligno; y

2) Sélo una vez conocida la etiologia tuberculosa del proceso =2l pa-
ciente podra beneficiarse con tratamiento a base de los elementos que hoy fe-
lizmente dispone la terapéutica antiluberculosa.

Entre nosotros la enfermedad ha sido seguramente observada desde
hace mucho tiempo. Su evolucidn, relativamente benigna, que algunas veces
va a la curacién espantanea y su sintomatologia clinica que afecta poco o
nada el estado general han hecho que se le dé poca importancia y que sea
considerada dentro del grupo general dz mastitis crénicas inespecificas.

MATERIAL Y METODOS

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el lapso de
junio de 1952 a setiembre de 1954 se ha efectuado 1,023 consultas de enfer-
mos de ambos sexos por padecimientos mamarios de los cuales 366 correspon-
dieron a lesiones malignas y 627 a procesos diversos benignos; entre estos ul-
timos se diagnosticaron 30 casos de mastitis tuberculosa. La enfermedad re-
presenta en nuestra casuistica el 2.94 por ciento del total de lesiones mamarias
v aproximadamente 12 casos de cancer por una tuberculosis mamaria.

Para el examen sistematico de las enfermas que concurren, por pade-
cimientos mamarios al consultorio de Senos, Huesos y Tumores Mixtos de
este Instituto, se ha confeccionado un esquema en el que se consideran varios
signos y sintomas en relacién, especialmente con el carcinoma de la mama,
muchos de los que tienen gran valor en el diagndstico clinico de esta enfer-
medad. Como este esquema ha sido aplicado indistintamente a todos los
enfermos, es posible realizar un estudio retrospectivo entre los enfermos que
posteriormente tuvieron diagndstico comprobado de céncer y los que resul-
taron portadores de lesiones no cancerosas. De esta manera, creemos que seré
posible mostrar hasta dénde la tuberculosis de la mama reproduce la sinto-
matologia y los signos fisicos del carcinoma de la mama.

Er la seleccién de nuestra casuistica, hemos considerado casos que
tuvieron diagndstico clinico evidente de tuberculosis, en muchos de los cuales
no se creyd necesario realizar el estudio anatomo-patolégico y bacteriolégico,
y casos que tuvieron otros diagndsticos clinicos y cuyo estudio posterior de-
mostré que se trataba de proceso tuberculoso (Cuadro N° 1).

CUADRO 1. DIAGNOSTICO CLINICO DE LOS 30 CASOS DE TUBERCULOSIS
DE LA MAMA

Tubercuiosis de la mama ................. 14 casos
Cancer con met. axilar .................. 5
Céancer sin met, axilar .................... 4
Galactocele . ...... .. ... ... ... .. 3 "
4
0

Otros diagndsticos ...................: fo
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OBSERVACIONES CLINICAS

Edad.—En el cuadro Il se han agrupado los pacientes de acuerdo con
la edad que tenian en el momento de la primera consulta.

CUADRO II. EDAD DE LOS PACIENTES EN EL MOMENTO DE LA
PRIMERA CONSULTA

De 11 a 20 anos 1 caso 3%
De 21 a 30 . 8 casos 27%
De 31 a 40 " 12 » 40%
De 41 a 50 " 5 " 17%
De 51 a 60 1 3 “ 10¢%
De 61 a 0 » 1 » 3%

TOTAL 30 casos 100%

De la observacidén del cuadro anterior se desprende que el mayor nua-
mero de casos, (40 por cienfc) se ha presentado entre la tercera y cuarta
décadas. El caso mas joven ha correspondido a una muchacha de 16 afios, y
el de mayor edad a una paciente de 67 anos.

Sexo—Es més frecuente en el sexo femenino. La glandula masculina
dificilmente es atacada por la enfermedad. Teniendo en cuenta que la inci-
dencia de la tuberculosis en general es mas o menos semejante para ambos
sexos, hay que aceptar una marcada resistencia de la glandula mamaria dei
hombre a la infeccidn. Es decir, que con la tuberculosis ocurre lo mismo que
se observa en general con la patologia de la mama de ambos sexos. Esto ha
sido atribuido, entre otras cosas, a la falta de funcidén y al estado de atrofia
en que se encuentran estos 4rganos en el sexo masculino.

En la literatura se ha observado, aproximadamente, 1 caso de mas-
titis tuberculosa en el hombre por cada 20 en la mujer. En nuestra casuistica,
1 caso correspondié a un varén.

Raza—Este es un factor que no parece tener importancia dentro de
la etiopatogenia de la tuberculosis mamaria. La enfermedad ha sido descrita
en todas las razas. Todos nuestros casos son de raza mestiza, excepto uno, de
raza blanca. Hay que tener en cuenta que los pacientes mestizos constituyen
la gran mayoria de los casos que concurren al consultorio externo del Insti-
tuto.

CUADRO IIl. TUBERCULOSIS DE LA MAMA Y NUMERO DE GESTACIONES

Sin gestaciones casos
1 gestacion
"

»”

2
3
4 ”
5
6

00 L= p oW th

»

TOTAL: 29 casos

124
0 mas gestaciones

Gestacion—Como ya se ha mencionado, la enfermedad es mas fre-
cuente en las mujeres que en Jos hombres, y en éstas en glandulas que han
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sido o son fisioldgicamente activas. Nuestros hallazgos coinciden con esta afir-
macién, aunque también hemos observado algunos casos en mujeres que no
han tenido gestaciones (Cuadro N°¢ III).

Tiempo de enfermedad.—Se refiere al tiempo transcurrido desde el
momento de la aparicién de los sintomas y la fecha de la primera consulta.
Se han dividido los pacientes en dos grupos: los que tuvieron sintomatologia
menor de 1 ano de duracién y aquellos cuya sintomatologia fué mayor de 1
ano: 25 casos (83 por ciento) pertenecen al primer grupo y 5 casos (14 por
ciento) al segundo. El tiempo mas corto fué de 15 dias; 1 caso ha evolucio-
nado durante 13 afnos (Cuadro N° IV).

CUADRO 1V. TIEMPO DE ENFERMEDAD HASTA EL MOMENTO DE LA
PRIMERA CONSULTA

Sintomatologia menor de 1 afio de duracién ..................... 25 casos 83%
Sintomatologia mayor de 1 afo de duracidn ...................... 5 » 17%

TOTAL: 30 casos 100%

A EEE— : R - e
Sintomatologia y hallazgos clinicos—Once de nuestros casos iniciaron

la sintomatologia estrechamente ligada a un traumatismo que recibieron en el
seno. Aunque este dato puede ser muy relativo en cuanto a su importancia
patogénica, creemos que vale la pena de ser considerado en la anamnesis. Diaz
(6) analiza lo que él llama “axioma de la patologia tuberculosa” o sea que,
para que un proceso tuberculoso se desarrolle no basta la presencia del bacilo,

sino que es necesario que el tejido en que se implante haya doblegado sus
defensas naturales.

La forma de comienzo mas frecuente ha sido la presencia de una masa
en el seno; 27 casos la presentaron; en 4 era miultiple, en la misma o en ambas
mamas; su localizacién mas frecuente fué en los cuadrantes internos (19 ca-
sos) y en 14 casos la lesidén estaba localizada dentro de la areola o muy cerca
de ella (Fig. 1). Este es un signo clinico que, en nuestra experiencia, ayuda
en el diagndstico, ya que el cancer es mas frecuente en las zonas periféricas,
en general, y en el cuadrante externo en especial; en 7 casos la masa era do-
lorosa a la exploractén. En 10 se especificé que la tumoracién habia aumen-
tado de tamafio y en 4 este aumento fué catalogado como rapido. En 19 casos
se presenté dolor, ya sea como sintoma inicial 0 en algin momento de la
evolucién del proceso.

La masa estaba adherida a la piel en el momento de la consulta en
13 casos; es necesario aclarar que este signo es probablemente de presenta-
cién mucho méas frecuente porque nosotros no lo hemos considerado en los
casos que acudieron a la consulta en la etapa de fistulizacién, la cual supone,
necesariamente, adherencia a Ja piel en un periodo anterior; en 7 de los casos

en que habia adherencia a la piel, se encontré que ésta presentaba el aspecto
tipico de “piel de naranja’.
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Fig. 1,—Localizacién de las lesiones de mastitis tuberculosa en los 30 casos es-
tudiados.

En 23 casos se presentaron alterzciones en la forma del pezdn, que
van desde el aplanamiente y !a fijeza hasta la inversidn, siendo en muchos
casos este signo muy precoz, iv que se explica pnr la localizacion de la enfer-
medad en las vecindades de la areola; 20 casos presentaron enrojecimiento
de la pre]l que cubria la lesién.

E! “tumor” después de algunos meses de evolucién se reblandece, la
piel se ulcera y el pus se evacia quedandc una fistula persistente; 14 casos
evolucionaron a la fistulizacidn o ulceracién espontanezmente; en 2 casos la
fistula fué multiple y en 1 caso tenia hasta 4 orificios.

Al mismo tiempo que esto ocurre en la mama, los ganglios de la axila
aumentan de tamano rapidamente y pueden presentar todos o algunos de los
caracteres de la adenitis tuberculosa, supurando al mismo tiempo que la mama
o independientemente., ’

Un resumen de los hallazgos del examen fisico se presenta en el Cua-

dro V.
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Fig. 1.—En el cuadrante sdpero-interno se aprecia una masa que hace eminencia
sobre la pie), la que esta discretamente enrojecida. Retraceidn de) pezén.

Fig. 2—Erxiste una masa que compromete todo el seno, retraccién del pezén y piel
de naranja.

Fig. 3.—Aumento de volumer y deformacién de la mama., La masa estd localizada
en el cuadrante sidpero-interno; orificio fistuloso en el limite de la areola; retraccién del
pezdn.

Fig. 4.—Compromiso de toda la glandula. Numerosos orificios fistulosos. Aumento
de volumen debido especialmente a edema con retraccidn de! pezdn.
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CUADRO V. RESUMEN DE LOS HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO EN 30
CASOS DE TUBERCULOSIS DE LA MAMA

Presencia de masa ................ 27 casos 90%
Retraccién del pezdn .............. 23 o 77%
Enrojecimiento de la piel ......... 20 ’ 67%
Adenopatias ............. . 18 . 60%
Ulceracién de la piel ............. 14 ' 47%
Adherencia a Ja piel .............. 13 " 43%
Dolor a la exploracidn ............ 12 " 40% -
“Piel de naranja” ................. 7 " 23%

Toda la evolucion que hemos mencionado se verifica, con frecuencia,
sin mayor compromiso del estado general: 1 sélo caso se encontraba febril
(37.7C) en el momento de la consulta; esta enferma era portadora, ademas,
de tuberculosis pulmonar bilasteral en actividad.

En el caso en que el proceso evolucicne a la fistulizacién, continda su-
purando por un tiempo varizble pudiendo cicatrizar espontineamente con
fibrosis y deformacion de la glidndula. Después de un periodo que puede user
de meses o afios se produce una nueva fistulizacién en una zona diferente y
de esta manera el proceso puede permanecer en actividad en formaz casi in-
definida si es que no se praciica un tratamiento adecuado.

Antes de finalizar, nos parece util dejar establecido que a pesar de
la variabilidad de la sintomatologia de la tuberculosts de la mama es posible
senalar desde el punto de vista de los hallazgos del examen fisico, 2 periodos:
uno, inicial, que comparte muchos de los signos del carcincma y en el cual es
muy dificil hacer clinicamente el diagndstico diferencial; y otro, posterior,
que le pertenece casi exclusivamente, que se identifica con la etapa de fistu-
lizacidén, y que permite hacer facilmente el diagndstico correcto en la mayor
parte de casos.

Observaciones zrdtomo-patologicas—La enfermedad estd generalmen-
te localizada en un sbélo lado. Dubar (7) distinguia una forma diseminada y
una forma confluente. En realidad se trata de dos periodos sucesivos en la evo-
tucidon de la tuberculosis mameria. llLa mayor parte de autores sefiala 4 formas
anatomo-patolégicas: forma miliar, forma nodular, el absceso mamario tuber-
culoso y la forma esclerosa. Cada una de estas formas por si sola define sus
caracteristicas anatomo-patoléygicas y clinicas; diremos solamente que la forma
miliar es la mas rara de encontrar, siendo mas frecuente las tres restantes.

En el comienzo de la enfermedad, un segmento completo de la glandula
estd sembrado de pequefos néddulos irregulares, amarillentos en el centro y
grisiceos en la periferie, que pueden permanecer separados o con mas frecuen-
cia tienden a reunirse en una masa Unica, irregular, caseificada en el centro.
En el primer caso supuran independientemente, en el segundo dan lugar a un
absceso mamario frio, nico. En este caso la lesiéon puede variar considerable-
mente de tamario; de forma ovoidea mas que redonda, presenta gran dificul-
tad para su liberacién del tejido mamario vecino pues no existe plano de cli-
vaje. Las caracteristicas esenciales se ven mejor con la masa hemiseccionada;
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se encontrard un absceso central lleno de pus de color gris amarillento o li-
geramente verdoso; unas veces fluido u otras de mayor consistencia, de as-
pecto gredoso; esta zona central reblandecida es siempre pequena en relacién
con la masa; a menudo mide solamente 0.5 cms. de diametro, aungque hemos
encontrado abscesos hasta de 5 c¢ms. Cuando se evacla este contenido queda
una superficie afelpada, con pequefios colgajos de tejido necrético, pudiendo
encontrarse algunas veces 2 o 3 abscesos pequefios de naturaleza similar =n
lugar de uno central que pueden comunicarse entre si por canales estrechos
e irregulares,

Rodeando a esta cavidad existe tejido conjuntivo fibroso cuyo espesor
guarda relacién con la antigitedad del proceso; frecuentemente este tejido es
tan duro, que no puede ser distinguido macroscépicamente del carcinoma y su
espesor varia de 1 a 5 cms. Por esta razén, si la masa es cortada tangencial-
mente solamente se encontrard tejido blanco y firme.

Los limites de la lesién se pierden gradualmente dentro del parénqui-
ma mamario, pudiendo terminar cerca de la piel y ser adherente a ella con
todas las consecuencias y signos que hemos visto en el examen fisico.

Hay que tener en cuenta estas caracteristicas de la lesidn, especialmen-
te cuando se va a practicar una biopsia por aspiracién de la masa con f{ines
diagndésticos.

Las lesiones microscépicas, en una etapa inicial, consisten en acimulos
extensos de células de naturaleza inflamatoria, linfocitos y polinucleares, al-
rededor de los acint o de los conductos; posteriormente se organizan foliculos
tuberculosos tipicos con células gigantes y areas de necrosis de los tejidos fi-
jos; cuando las zonas necrosadas se reblandecen, se ulceran los tejidos de cu-
bierta y se forman fistulas; simultdneamente en la periferie se organiza una
atmésfera fibrosa que trata de delimitar el proceso inflamatorio y que explica
tos signos fisicos de “piel de naranja” y retraccién del pezdn.

Los bacilos, generalmente escasos, son bastente dificiles de demostrar
en los cortes y esta investigacién es a menudo, infructuosa. El cultivo y la
inoculacién del cobayo dan casi siempre resultados positivos.

El compromiso de los ganglios de la axila acompana casi siempre a la
tuberculosis de la mama y atrsviesa por las etapas de adenitis catarral, folicu-
los tuberculsos y caseosis con o sin fistulizacién.

Patogenia—El| bacilo puede llegar a la glandula por distintas vias: di-
recta o canalicular, por contiguidad, por via hematica y por via linfatica.

La infeccién por via canalicular ocurriria como en las mastitis de la
lactacién a través de los conductos de la mama o de las escoriaciones de la
piel del pezén. La mayor parte de autores estd de acuerdo en que esta forma
es la mas rara.

A propésito de la extensién de las lesiones por contigiiidad Kilgore
(13) y Cutler (4) han senalado casos de abscesos mamarios consecutivos a
una tuberculosis intratoraxica propagada a través de la pared del térax. Otros
autores, también estan de acuerdo en senalar esta via de acceso de la en-
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Fig. 5.—Aspecto mzcroscoépico de una pieza operatoria (excisién). En la parte in-
ferior hay un abscesc de 1.5cms. de diametro; en el argulo superior derecho hay un frag-
mento de piel encontrandvse inmediatamente por debajo otro absceso que adhiere intima-
mente a ella. Ambos abscesos son independientes uno de otro. Abundante tejido fibroso
rodea a estas lesiones.

Fig. 6.—Corte de un fragmento de tejido obtenido en una biopsia por aspiracién que
muestra claramente una célula Langhans, numerosas células epitelioides y tejido graso.

Figs. 7 y 8.—Las dos laminas corresponden a frotis obtenido con material de una
biopsia por aspirzcién en un caso de tuberculosis de la mama. Se puede ver claramente
una célula gigante multinucleada, rumerosas cétulas inflamatorias y epitelioides y gotas de
grasa.
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Figs. 9 y 10.—Foliculos tuberculosos tipicos con células gigantes, epitelioides y lin-
focitos que reemplazan dreas del perénquima mamario.

Fig. 11.—Granuloma tuberculoso con tendencia gl reblandecimiento central. Este caso
evoluciond luego a la fistulizacidn.

Fig. 12.—Granuloma tuberculoso con acentuada proliferacién del tejido conjuntivo.
Este tipo de lesidn es de mayor antigiiedad.



;‘3}1}:1’;%“211 LA TUBERCULOSIS DE LA MAMA 205
fermedad. En nuestra serie hubo un caso en que la propagacion se hizo en
esta forma.

Begouin (1) cree que la infeccién por via circulatoria puede explicar
la mayor parte de los casos de tuberculcsis de la mama. Rubin (17) dice que
“el bacilo de la tuberculosis puede invadir la corriente sanguinea en cualquier
estado de tuberculosis y en cualquier edad; después de la infeccién primaria,
durante la evolucién de la enfermedad y como un accidente terminal. El es-
tado de la enfermedad influencia considerablemente la incidencia de implan-
tacion hematégena en los diversos 6rganos del cuerpo; la edad juega un rol
menor”. Estas pequenas invasiones del torrente sanguineo serian asintométi-
cas e irian a colonizar distintos 6rganos del cuerpo de acuerdo a cierta pre-
ferencia del bacilo, todavia no bien explicada, pareciendo jugar un rol impor-
tante el traumatismo, como hemos mencionado al hablar de la sintomatologia.

En la mayor parte de los casos de Geschickter (9) la extensién de
la enfermedad era secundaria al compromiso de los ganglios linfaticos axila-
res o retroesternales (ganglios de la cadena mamaria interna). Nicholson y
Guillespie (15) ademas de que admiten las otras vias de infeccidn, estan de
acuerdo en que una propagacién retrograda por via linfatica es la mas comin.
Ademaias de propagarse a través de los ganglios de la axila y de los de la ma-
maria interna, la infeccién puede venir directamente por vias linfaticas de
las adherencias pleuro-costales, lo que no es raro en la tukerculosis pulmonar.

En resumen, nos parece que esta via y la via hematica, han sido las
dos formas mas probables de infeccién de la mama; por lo menos en uno de
nuestros casos hemos observzdo claramente la infeccién a través de la pared
costal.

Diagnostico— Hay que considerar separadamente el diagndstico cli-
nico, el de laboratorio y =1 anatomo-patoldgico.

1.—Diagnéstico clinico: Geschickter (9) dice que éste se puede hacer
“teniendo en cuenta la larga duracidén de la enfermedad, su frecuente asocia-
cién con la tuberculosis pulmonar actiiva, su tendencia a la formacion de fis-
tulas y al aumento de tamano de los ganglios axilares”. Agregando que “en
ausencia de abscesos o fistulas, la presencia de una masa en el seno, conco-
mitante con tuberculosis en cualquiera otra parte del cuerpo, puede sugerir
el diagndstico correcto”.

Sin embargo, la mayor parte de autores esta de acuerdo en que =2n
gran parte de estos casos la diferenciacién clinica entre la tuberculosis y el
carcinoma de la mama =s dificil siendo necesario utilizar otros métodos ex-
ploratorios para establecer un diagndstico preciso. Lz semejanza puede ser tal,
que ha llevado a ejecutar mastectcmias radicales en casos de tuberculosis
de la mama.

Pueden ayudar, ademas, al diagnoéstico clinico, el antecedente trau-
mético, la edad y el antecedente de haber padecido otras “mastitis”; el dolor
en el comienzo del proceso orienta hacia una lesién inflamatoria; cuando se
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presenta durante la evolucién de la enfermedad, es de interpretacidn mas di-
ficil. '

Localmente, la fluctuacidn, el aumento de la temperatura y el enro-
jecimiento de la piel, son signos que hablan fuertemente en favor de un pro-
ceso inflamatorio.

CUADRO VI. DIAGNOSTICO CLJNICO DE LOS 30 CASOS

Tuberculosis de la mama ................ 14 casos
Cancer con metartasis axilar ............. 5 "
Cancer sin metastasis axilar .............. 4 "
Galactocele . .......... .. 3 '
Otros diagnoésticos . .........cvvuvrennnnn 4 "
TOTAL: 30 casos

En el cuadro N° VI puede verse que en nuestra serie hubieron 9 casos
(30 por ciento) con diagndstico pre-operatorio de cancer de la mama; 5 de
ellos se consideraron, ademaéas, como portadores de metastasis axilares. Los 4
casos que se consideran bajo el titulo general de “otros diagnésticos” corres-
pondieron a: forunculosis de la piel de la mama, necrosis grasa, mastitis agu-
da y 1 caso de coexistencia de tuberculosis y carcinoma.

2.—Diagnostico de laboratorio—Es fundamental el hallazgo del bacilo
de Koch; el cultivo o la inoculacién al cobayo. suministran el diagnéstico de
certeza. La buasqueda del bacilo (examen directo) es dificil y muchas veces
resulta infructuosa. No ocurre lo mismo con la inoculacién, la que, al igual
que el cultivo, da casi siempre resultados positivos.

En nuestros pacientes la investigacién del bacilo de Koch fué realiza-
da en 15 casos; en 4 se ha demostrado la presencia de bacilos acido-resisten-
tes, habiéndose obtenido en uno de ellos, ademas un cultivo positivo a los 21
dias (Cuadro N° VII). El alto porcentaje de casos negativos se refiere a exéa
menes directos con material obtenido de las secreciones de las fistulas o de
la puncién de los abscesos en el caso de las lesiones cerradas. Hay que 3a-
nalar que los exdmenes han sido realizados por una sola vez, siendo problema-
tica la presencia del bacilo, mas aun si pensamos que la mayor parte de los
procesos abiertos son asiento de infecciones agregadas.

CUADRO VIIL. RESULTADO DE LA INVESTIGACION DEL BACILO DE KOCH
EN 15 CASOS

Negativos (examen directo) .... 11 casos
Positivos ... ... .. 4,
TOTAL: 15 casos

3—Diagndstico anadtomo-patolégico—La imagen histolégica es carac-
teristica y como ya se ha descrito depende de la etapa en que se diagnostique
el proceso.

Para Romano y Provenzano (16), la utilidad del estudio histoldgico
estd en que: 1) Aclara defintivamente el diagndstico cuando no se ha efectua-
do la biisqueda del bacilo, cultivo o inoculacién al cobayo; y 2) aln en los
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casos en que tales condiciones se hubieran cumplido y el diagnéstico de tu-
berculosis fuera postivo antes de la intervencién, permite descartar la posi-
bilidad de coexistencia de un proceso neoplasico maligno tal como ha sido
observado por otros autores y por nosotros en 1 caso.

El estudio anatomo-patoldgico se ha realizado en piezas operatorias
(16 casos) y en biopsias quirdrgicas (5 casos). Este diagndstico estd basado,
fundamentalmente en el hallazgo del granuloma tuberculoso tipico.

En el Instituto, como parte del sistema diagnéstico de los tumores dz
la mama, se practica la biopsia por aspiracién de ellos en forma rutinaria.
El método, sus ventajas y limitaciones han sido expuestas por Campos y Za-
valeta (2) en un estudio de 256 casos en que ha sido practicada. Este examen
fué realizado en 18 de nuestros casos y el resultado puede verse en el cuadro
VIII.

CUADRO VIII. AYUDA DIAGNOSTICA DE LA BIOPSIA POR ASPIRACION
EN 18 CASOS EN QUE FUE PRACTICADA

Elementos sugestivos de tuberculosis ....... 14 casos
Elementos sugestivos de carcinoma ......... 1,
Elementos sugestivos de galactocele ........ 1 .
Muestra msuflcunte para dlagnosnco ....... 2,
TOTAL: 18 casos
Tratamiento~— Antes del advenimiento de los antibidéticos y quimio-

terapicos, el tratamiento de las mastitis tuberculosa era esencialmente. qui-
rirgico y consistia en el simple drenaje de los abscesos, la extirpacién, mas
o menos amplia de la lesién, o la extirpacién completa de la mama.

Gechickter (9) sintetizaba esta conducta en la siguiente forma: “Cuan-
do existe una masa solitaria estd indicada la extirpacién conservadora del te-
jido comprometido, rodeada de una amplia porcién de tejido normal; si los
ganglios axilares se han fistuiizado deben ser incluidos en la reseccién. Si el
caso corresponde a una lesidn extensa de la mama —el llamado tipo escle-
roso— el tratamiento de eleccidén es la mastectomia simple”.

Algunos autores (9) (10) refieren el uso de la roentgenterapia sobre
la lesién, administrando en forma fraccionada una dosis variable entre 1,000
y 1,500r.

El advenimiento de la estreptomicina y posteriormente de los quimio-
terapicos representd un gran aporte en el tratamiento de la tuberculosis, tanto
en sus formas pulmonar como extrapulmonares. Como no existian normas
establecidas en la literatura sobre su uso para tratar la tuberculosis mamaria,
iniciamos el tratamiento de lcs pacientes de acuerdo a lo que aconsejaba la
experiencia en otras localizaciones, quedando abierta, asi, al lado de los mé-
todos clésicos de tratamiento de la tuberculosis, nuevas posibilidades, cuyo
valor era importante conocer en el caso particular de tuberculosis de la mama.

En resumen desde el punto de vista del tratamiento, nuestros casos
pueden dividirse en dos grupos: los que han recibido tratamiento médico
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(especifico) y los que han recibido tratamiento quirurgico. Algunas veces
el mismo paciente ha recibido los dos tipos de tratamiento. De manera ge-
neral, en los casos en que existia, previamente, el diagnostico de tuberculosis,
se ha indicado tratamiento médico y cuando fracasaba se procedia a extirpar
la lesién, continuando con la administracién de antibidticos durante el post-
operatorio (Cuadro IX).

CUADRO IX. RESUMEN DE LOS TRATAMIENTOS EMPLEADOS EN LOS
30 CASOS DE TUBERCULOSIS DE LA MAMA

Quirdrgico solamente ............. .. ... 7 casos
Médico solamente ............. ... -10 "
Quirdrgico y Antibiéticos ................ 9 .,
Sin tratamiento ...............c......... 4 .
TOTAL: 30 casos

El tratamiento médico ha sido generalmente mixto: estreptomicina y
PAS; en los casos mas recientes se ha agregado el acido isonicotinico. Estos
antibidticos se han administrado en la siguiente forma: estreptomicina 1 gr.
intramuscular 2 o 3 veces por semana, hasta completar una dosis total de
60 gr.; PAS, 10 gr. diartos y Acido isonicotinico de 5 a 10 mgr. por Kgr. de
peso corporal y por dia. Este tratamiento se ha hecho en forma ambulatoria.

El tratamiento quirdrgico ha consistido en la extirpacién del tejido
afectado, rodeado de una amplia porcién de tejido vecino; y, en la mastecto-
mia radical. En total 16 casos tuvieron tratamiento quirargico, habiéndose
practicado 13 resecciones parciales y 3 mastectomias radicales; de estas ulti-
mas dos fueron ejecutadas por errores diagndsticos y la tercera correspondi6
a un caso de coexistencia de tuberculosis y carcinoma; esta enferma fallecid
un ano después de la operacién a consecuencia del carcinoma.

Para valorar los resultados hemos dividido los casos de la siguiente
manera: “sin evidencia de eniermedad”, aquellos que sigutendo cualquier tipo
de tratamiento no han demostrado sintomas subjetivos u objetivos que hicie-
ran pensar en la actividad del proceso; y, como “fracasos” cuando la enferme-
dad no ha podido ser controlada o se ha presentado reactivacion después de
un periodo de mejoria que puede prolongarse a través de varios meses.

El cuadro X resume los resultados obtenidos con los diferentes tipos
de tratamiento:

CUADRO X. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE 30 CASOS DE
TUBERCULOSIS DE LA MAMA

Tipo de Sin evidencta Fracaso del N© de casos
tratamiento de enfermedad tratamiento

Tratamiento médico .................... 6 3
Tratamiento quirdrgico ................. 6 1
8

N o

Tratamiento quirQrgico seguido de trata-
miento M&dICO ... ... ...
No tratados ... ... ... cuinniinan... —
Perdidos de vista 2 meses después de ini-

ciado el tratamiento .................... — —

TOTAL: ) 30

N s
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No cabe duda de que los resultados mas satisfactorios se obtienen con
el tratamiento quirirgico y que éstos mejoran ain mas cuando se asocia al
tratamiento especifico. Asi puede observarse que con el tratamiento médico
de 9 pacientes tratados, 6, o sea el 66.5 por ciento, no mostraron evidencia
de enfermedad entre 6 meses y dos anos después del tratamiento y en 3 casos,
o sea en el 33.5 por ciento, el tratamiento fué incapaz para controlar la 2n-
fermedad.

Con el tratamiento quirargico, de 7 casos, 6, o sea el 85.5 por ciento,
fueron controlados. En este grupo 3 casos fueron tratados con mastectomia
radical.

Cuando se empled el tratamiento quirurgico segutdo de tratamiento
especifico la curacién se obtuvo en el 100 por ciento de los casos.

RESUMEN

Presentamos 30 casos de tuberculosis de la mama observados =ntre
1,023 pacientes de ambos sexos que consultaron en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas con la presuncién de ser portadores de tumores ma-
marios. La tuberculosis de la mama representa en nuestra casuistica el 2.94
por ciento del total de lesiones mamarias.

La enfermedad ha sido observada en todas las edades, siendo mas
frecuente entre los 30 y 40 afos; el 67 por ciento de los casos estuvo com-
prendido en esta década.

La evolucién clinica de la enfermedad pasa por las etapas de nédulo,
adherencia a la piel y fistulizacidén, con o sin adenopatias.

Desde el punto de vista del diagnéstico diferencial con el carcinoma
de la mama, es posible diferenciar dos periodos: uno inicial que comparte
muchos de los signos fisicos del carcinoma, y otro, posterior, muy caracteris-
tico que se identifica con la etapa de fistulizacidon y en el cual es posible
hacer el diagnéstico correcto.

El estudio anatomo-patolégico de la lesiéon es condicién indispensable
para establecer la naturaleza de la enfermedad.

Aunque son relativamente pocos los casos estudiados, es posible afir-
mar, que el tratamiento de eleccidén de la tuberculosis de la mama es quirar-
gico y que se obtiene mejores resultados cuando se asocia con tratamiento
médico especifico. Cuando se administré tratamiento médico, solamente, se
obtuvo buenos resultados en el 66.5 por ciento de los casos; el porcentaje
se elevd al 85 por ciento cuando se usé el tratamiento quirargico solo, y al
100 por ciento cuando se administraron ambos tratamientos combinados.

Entre los métodos de diagnéstico de las lesiones mamarias en uso én
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, se ha puesto nuevamen-
te en evidencia la utilidad de la biopsia por aspiracién: de los 9 casos con
diagnéstico clinico de carcinoma, en 7, ademéas de descartar la existencia de
un proceso neoplasico, sugirid la posiBilidad de infeccién tuberculosa.
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