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Resumo A mastopatia linfocitica acomete mulheres jovens e de meia idade e esté frequentemente associada a doencas autoimunes. Seu
diagnostico é feito associando achados clinicos (espessamento ou nédulo mamario endurecido), radiolégicos (aumento da densidade
maméaria, nédulo e calcificagdes), ultrassonogréficos (nddulo com sombra acUstica posterior), histopatolégicos (fibrose e infiltrado linfo-
citico) e imuno-histoquimicos. E uma entidade benigna que pode simular carcinoma. Neste artigo, relata-se um caso de paciente com
mastopatia linfocitica.

Unitermos: Mastopatia linfocitica; Neoplasia de mama; Tumores benignos da mama.

Abstract Lymphocytic mastopathy affects both young and middle-aged women and is frequently associated with autoimmune diseases. Diagnosis
is done by associating clinical (breast tissue thickening or hardened breast lump), radiological (increased breast density, presence of mass
and calcifications), sonographic (nodule with posterior acoustic shadowing), histopathological (fibrosis and lymphocytic infiltrate) and
immunohistochemical findings. Lymphocytic mastopathy is a benign entity that may mimic carcinoma. The authors report the case of a

patient with lymphocytic mastopathy.
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INTRODUCAO

A mastopatia linfocitica, também chamada de mastopa-
tia fibrosa, mastopatia diabética ou lobulite linfocitica es-
clerosante, é uma entidade clinicopatoldgica benigna que tem
como principal diagnéstico diferencial o carcinoma de mama
que surge em mulheres jovens e de meia idade (34-47
anos)". Os casos relatados sugerem etiologia autoimune,
dada a frequente associa¢cdo com manifestacdes clinicas de
diabetes mellitus insulino-dependente e suas complicagoes,
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particularmente retinopatia, bem como outras doengas au-
toimunes, tais como tireoidite de Hashimoto.

Neste artigo, os autores relatam um caso de uma mu-
lher que apresentou uma massa endurecida de localizacao
retroareolar na mama esquerda. Avaliagio clinica, mamo-
grafia e ultrassom sugeriram carcinoma de mama. No en-
tanto, o estudo imuno-histoquimico revelou mastopatia lin-
focitica.

RELATO DO CASO

Mulher de 49 anos de idade, foi encaminhada para o
ambulatério de mastologia do Instituto Fernandes Figueira
(IFF) por sua ginecologista, em razdo de nédulo palpével
na regido retroareolar da mama esquerda. A paciente rela-
tou que foi mordida por carrapato na regido periareolar da
mama esquerda h4 trés anos e evoluiu com prurido e endu-
recimento local. Nos seus antecedentes pessoais nio foi re-
latada nenhuma doenca. De acordo com sua histéria gine-
colégica, apresentou menarca espontanea aos 12 anos, com
ciclos regulares, fez uso de contraceptivo hormonal por 10
anos, G2P2A0, a primeira gesta¢iio foi aos 18 anos, ama-
mentou por cinco meses o primeiro filho e por trés meses o
segundo. A dltima menstruagio foi aos 44 anos.

Ao exame fisico, a mama direita ndo apresentava altera-
¢des. Na mama esquerda foi constatada lesdo periareolar,
esbranquicada e endurecida a palpacao, além de espessamento

Radiol Bras. 2014 Jul/Ago;47(4):256-258
http://dx.doi.org/10.1590/0100-3984.2013.1847



Campos GCP et al. / Mastopatia linfocitica simulando neoplasia de mama

Figura 1. Mamografia, incidéncias mediolateral obliqua direita e esquerda (A) e craniocaudal direita e esquerda (B). Mamas heterogeneamente densas contendo
nédulo isodenso, ovalado, bem delimitado, medindo cerca de 20 mm na regido retroareolar esquerda, associado a calcificagdes extensas, coalescentes e amorfas
de permeio e adjacentes.

cutaneo. Foram solicitados ultrassonografia, mamografia
(Figura 1) e exames laboratoriais (hemograma, glicemia de
jejum, perfil lipidico, hepatograma, sorologias para hepatite
A, BeC, VDRL).

O hemograma da paciente ndo apresentou alteragdes
significativas, as sorologias solicitadas foram negativas, a
glicemia de jejum mostrou-se aumentada (116 mg/dl), o he-
patograma apresentou discreto aumento de TGO (37 U/l;
valor de referéncia: até 32 U/l), TGP (58 U/I; valor de refe-
réncia: até 31 U/l), GGT (41 U/; valor de referéncia: até
32 U/) e o perfil lipidico ndo apresentou alteragdes rele-
vantes.

Na mamografia foi descrito, na mama esquerda, nédulo
isodenso, ovalado, bem delimitado, medindo cerca de 20 mm
na regido retroareolar, associado a calcificacdes extensas,
coalescentes e amorfas de permeio e adjacentes. Na ultrasso-
nografia foram descritos extensa calcificacdo de limites mal
definidos, na regido retroareolar da mama esquerda, nédulo
isoecoico na regido retroareolar proximo a area de calcifi-
cacdo, e nédulo isoecoico no quadrante superior externo da
mama esquerda.

A paciente foi encaminhada para o ambulatério de pro-
cedimentos invasivos do IFF. Foi feita core biépsia da re-
gido contendo as calcificacdes grosseiras e o laudo histopa-
tologico foi sugestivo de processo inflamatério cronico ines-
pecifico. Foi indicada a correlagdo com estudo imuno-his-
toquimico para diagnéstico diferencial com linfoma. O es-
tudo imuno-histoquimico indicou o diagnéstico de masto-
patia linfocitica.

DISCUSSAO

A mastopatia linfocitica é uma lesdo fibroinflamatéria
incomum que cursa com a presenc¢a de nédulos mamarios
benignos e que pode, clinicamente e radiologicamente, simular
um carcinoma. Clinicamente pode aparecer como massa
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endurecida de limites pouco precisos, uni ou bilateral, inica
ou miiltipla, sincronica ou assincrénica®. Ao exame clinico,
a mamografia e ao ultrassom pode simular carcinoma ma-
mario®. A ressonancia magnética pode, em muitos casos,
definir a benignidade da lesao™**. A ressonancia magnética
é superior 2 mamografia e ao ultrassom na distin¢do entre
mastopatia linfocitica e lesdes malignas, podendo ser usada
como guia apropriado para o manejo das lesdes benignas. O
tipo de realce pelo contraste pode ser um critério para dife-
renciar a mastopatia linfocitica de processos malignos. A
dindmica do realce pelo meio de contraste mostra baixa e
homogénea captac¢do gradual e progressiva, sem queda brusca
(washout).

Na puncio aspirativa por agulha fina, o material é nor-
malmente pouco celular, dificultando o diagnéstico®. Pela
biépsia por agulha de grosso calibre guiada pelo ultrassom,
na maioria dos casos o diagndstico é possivel, mas existe,
em certas situacdes, a necessidade de biépsia cirdrgica'®”.

O diagnéstico histolégico é caracterizado por densa fi-
brose tipo queloidiana com ductite e lobulite linfocitica,
infiltragdo linfocitica perivascular e perilobular, com atro-
fia dos I6bulos mamarios®*?.

A patogénese da mastopatia linfocitica ainda nio estd
elucidada, acreditando-se que seja multifatorial "', Existe
associacio com diabetes mellitus tipo 1 de longa duracio,
com pobre controle e miltiplas complicagdes. Isto sugere
que a hiperglicemia cronica esteja envolvida no seu desen-
volvimento?).

Outros fatores também devem estar envolvidos na pato-
génese da mastopatia linfocitica, pois a sua presenca tem sido
descrita em pacientes ndo diabéticas ou que ndo receberam
insulina13-1%).

A paciente descrita neste estudo, apesar de apresentar
glicemia de jejum alterada, ndo tem diagnéstico de diabetes
mellitus e negou tratamento insulinico.

257



Campos GCP et al. / Mastopatia linfocitica simulando neoplasia de mama

CONCLUSAO

A mastopatia linfocitica tem como principal diagnéstico
diferencial o carcinoma mamdrio, portanto, é de importante
relevincia o conhecimento de suas manifesta¢des clinicas e
radiolégicas.
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