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Diabetic mastopathy — when to consider this diagnosis?
Mastopatia diabética — quando equacionar este diagnéstico?
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Abstract

Abstract: Diabetic mastopathy is a rare complication of diabetes mellitus that usually occurs in premenopausal women and

represents less than 1% of benign breast lesions. This entity may mimic a malignant lesion; appropriate clinical research

enables the clinician to reassure the patient and avoid unnecessary interventions. Its diagnosis is histological and core bio-
psy is the gold standard. The authors present two cases of diabetic mastopathy.
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INTRODUCAO

mastopatia diabética (MD), mastite linfocitica ou

mastopatia linfocitica, ¢ uma complicagio pouco
estudada da diabetes mellitus (DM) descrita por Soler
e Khardori em 1984'3,

Corresponde a menos de 1% das lesdes benignas da
mama e afeta tipicamente mulheres pré-menopausicas
com DM tipo 1 de longa duragio e mau controlo glicé-
mico. Menos frequentemente foram relatados casos em
mulheres com DM tipo 2, com patologia tiroideia e ra-
ros casos em homens com DM?”. Por altura do seu diag-
néstico, entre 75 a 80% dos pacientes apresenta ja outras
complica¢des microvasculares relacionadas com a DIM?**.

A MD pode mimetizar uma lesdo neoplasica, sendo
tipico o aparecimento de uma massa palpdvel, de con-
tornos irregulares, consisténcia dura, mével, ndo dolo-
rosa, unica ou multipla, uni ou bilateral. O espessa-
mento da pele ¢ igualmente frequente®*%. As lesdes ten-
dem a ter localizagio sub-areolar e sdo bilaterais em 20-
-60% dos casos’.

Relativamente ao diagnéstico, a ecografia mamaria
¢ um exame complementar de grande utilidade num
paciente com suspeita de MD. E tipica a presenca de
uma marcada sombra actstica, associada a massa hete-
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rogénea hipoecogénica e mal definida, habitualmente
sem vascularizagdo no Doppler color”®. Na mamografia,
¢ habitual a presenga difusa ou focal de tecido glandu-
lar denso, sem distor¢des ou microcalcificagdes*. Na
ressondncia magnética (RM), pode estar presente um
ganho de sinal ndo especifico ao nivel do estroma sem
evidéncia de qualquer massa’.

O diagnéstico definitivo é histolégico®?. A pungio as-
pirativa com agulha fina (PAAF) é habitualmente nio
diagnéstica devido a extensa fibrose do parénquima e es-
cassez de material celular®. A microbidpsia ¢ o exame
diagnéstico de primeira linha na MD dada a sua maior
rentabilidade face 8 PAAF e menor morbilidade e custo
face a bidpsia excisional (BE)**. Esta tltima deve evitar-
-se dada a tendéncia para recorréncia em 60% dos casos*®”.

O diagnéstico diferencial é feito com o carcinoma
inflamatério e carcinoma lobular invasivo'®. Outras en-
tidades que podem também confundir-se com a MD
sdo a doenga fibroquistica, a mastite granulomatosa ou
o linfoma''2,

Histologicamente, a MD carateriza-se por ductite
linfocitica, lobulite com graus variados de fibrose que-
loidal, vasculite, fibroblastos epitelioides e formagao de
nédulos linfoides*. O tecido adiposo e o material celu-
lar estdo ausentes ou presentes em pequena quantidade®.

Os autores apresentam dois casos de MD.

CASOS CLiNICOS

Caso1
Mulher caucasiana, de 29 anos, com antecedentes pa-
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tolégicos de DM tipo 1 desde os 13 anos, hipertensio
arterial e antecedentes cirtrgicos de amputagio de de-
dos da mio direita por necrose. De salientar multiplos
internamentos por descompensagio metabdlica.

Referenciada a consulta de Patologia Mamaria
(PM) por aparecimento de retragio do complexo areo-
lo-mamilar a esquerda com alguns meses de evolugio.
Ao exame objetivo apresentava mamas de consisténcia
pétrea, indolores, ndo aderentes aos planos profundos,
sem nédulos ou adenopatias palpaveis. A mama es-
querda apresentava deformagio do contorno e retragio
do complexo areolo-mamilar (Figura 1).

A mamografia e ecografia evidenciaram acentuado
componente adendsico bilateral, sem individualizagio
de nédulos e presenca de componente pseudo-nodu-
lar bilateral (Classificagio Breast Image Reporting and
Data System [BI-RADS] 4 — lesio suspeita necessi-
tando investigacio adicional).

Foi efetuada microbiépsia da mama esquerda, cujo es-
tudo histolégico revelou presenga de fibrose extensa e
atrofia ductal (Figura 2). A RM posteriormente realiza-
da, identificou padrio mamadrio muito denso, com com-
ponente fibrético grosseiro e alteragdes concordantes
com MD (BI-RADS 2 - achados benignos) (Figura 3).

Na consulta de decisio terapéutica (CDT) da Uni-
dade de Patologia Maméria (UPM), foi proposto se-
guimento imagiolégico com RM. A doente desenvol-
veu nefropatia e retinopatia, respetivamente um e dois
anos apos o diagnostico de MD. Apés dois anos de se-
guimento, abandonou a consulta de PM. Atualmente,

FIGURA 1. Deformagio e retragio do complexo areolo-mamilar a
nivel da mama esquerda
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com 36 anos, encontra-se em programa de hemodiali-
se, a aguardar transplante renal.

Caso2

Mulher caucasiana, de 34 anos, com antecedentes pa-
tolégicos de DM tipo 1 desde os 15 anos e virios in-
ternamentos por descompensagio metabdlica.

Encaminhada a consulta de PM por nédulo mama-
rio. Ao exame objetivo apresentava nédulo justa-ma-
milar, palpavel ao nivel do quadrante sipero-externo
da mama direita com aproximadamente trés centime-
tros, sem adenopatias palpaveis.

A ecografia evidenciou presenca de formagio hipo-
ecogénica de dois centimetros, com contornos irregu-
lares (BI-RADS 4 A - lesdo com baixo grau de suspei-
¢do necessitando intervengio).

Procedeu-se a microbiépsia cujo resultado foi in-
conclusivo (tecido mamadrio com fibrose do estroma).
Foi proposta BE. O exame andtomo-patolégico de-
monstrou tecido mamdrio com estroma colagenoso, ca-
rateristicas de tipo queloide, atrofia lobular e presenca
de infiltrado inflamatério de predominio linfocitirio
em localizag¢do periductal e lobular. Estes aspectos fo-
ram compativeis com o diagnéstico de MD.

Em CDT da UPM foi decido seguimento imagio-
légico com RM. Atualmente, um ano apds a cirurgia,
a doente mantém vigilincia em consulta de PM.

DISCUSSAO

Estamos perante dois casos distintos desta entidade re-

FIGURA 2. Microbiépsia da mama esquerda — presenca de
extensa fibrose e atrofia ductal
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FIGURA 3. Ressonincia magnética (A) mama direita (B) mama esquerda. Padrio denso, heterogéneo e carateristicas encapsulantes do

estroma

lativamente desconhecida. Denominadores comuns a
ambos sdo a idade das doentes por altura do diagnds-
tico, bem como a presenca de DM tipo 1 com mais de
10 anos de evolugio e periodos de descontrolo meta-
bélico. Contrariamente ao que estd descrito na litera-
tura®’, nos casos apresentados, a MDD surgiu antes das
complica¢bes microvasculares.

A etiopatogenia da MD ainda ndo é clara®™. A hi-
pétese mais aceite sugere que esta se desencadeie a par-
tir de um processo inflamatério proliferativo crénico
que condiciona uma deposi¢io aumentada de colagé-
nio, potenciag¢ao da ligacio cruzada do colagénio, ex-
pansdo da matriz extracelular e compromisso da se-
nescéncia celular. Virios estimulos inflamatérios fo-
ram propostos®”>.

A histéria clinica e os exames auxiliares, estabelecem
o diagnéstico na maioria dos casos**. No caso 2 nio
foi possivel dispensar a BE, pela necessidade de escla-
recer inequivocamente o diagndstico.

Dada a escassez de casos reportados nio existem
atualmente recomendagdes concretas para seguimen-
to destes doentes. O seguimento anual com ecografia
ou RM, e eventualmente a realiza¢io de uma micro-
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biépsia, podem ser tuteis na identificagdo da progres-
sdo da MD e detecgdo precoce de outras anomalias®®.

Nio parece haver relagdo entre a duragdo e gravida-
de da DM e a extensio da lesdo mamadria. Uma vez es-
tabelecida a lesdo, o seu tamanho ndo parece ser in-
fluenciado pelos niveis de glicemia®.

Até 2 data, nio existem casos descritos de transfor-
magio maligna destas lesdes, embora um caso de re-
gressdo ja tenha sido relatado; os pacientes devem ser
informados®**2,

Pretende-se com este artigo ressalvar a importancia
do conhecimento desta entidade, de modo a evitar in-
tervengdes desnecessdrias, salientando que a exclusio
de malignidade é a premissa indispensavel.
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