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Tumor de mama de origen parasitario

V. Alapont Olavarrieta, J. Giménez Climent, C. Fuster Diana, J. Herrero Marin', C. Vazquez Albaladejo

RESUMEN

Paciente de 18 arios de edad, natural de Guinea, que acude
a la consulta presentando una gran tumoracion en la mama iz-
quierda que ocupa los dos cuadrantes extermos. Se realizan
mamografias, ecografia y resonancia magnética, mostrando
un gran granuloma de 12 centimetros, sin observar calcifica-
ciones y localizando una larva adulta en el interior del mismo.

Se practica una puncién aspiracion con aguja fina (PAAF)
de la tumoracioén, observando filarias del tipo Loa Loa. Tras
recibir tratamiento con Dietilcarbamazina e Ivermectin es in-
tervenida realizando una tumorectomia amplia, quedando la
paciente asintomatica.

Palabras clave: Filariasis mamaria. Loa Loa. Granuloma.
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ABSTRACT

An eighteen years old patient, from Guinea, who comes to
our clinic with a large tumour in the left breast that includes
the two external quadrants. A mammography, an ecograph
and a magnetic nuclear resonance are made showing a large
granuloma of 12 centimetres, without calcifications and
watching the adult larva on the inside of granuloma.

A PAAF is practised on the tumour, watching the parasite
(Loa Loa filaria). After receiving treatment with Dietilcarba-
mazina and Ivermectin, the patient undergoes a large lumpec-
tomy, the patient is now asymptomatic.
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INTRODUCCION

La filariasis es una enfermedad poco conocida en
nuestro medio, pero en los iltimos afios y debido a la in-
migracién estamos visitando mds pacientes en nuestras
consultas con este problema. La filariasis es la causa mds
frecuente de linfedema a escala mundial, pero en los pai-
ses occidentales la causa mds frecuente es el cdncer de
mama, debido a la linfadenectomia axilar.

En ocasiones la filariasis, en su contexto de enferme-
dad sistémica, puede afectar a la mama y confundir el
cuadro con un cancer de mama, e incluso puede presen-
tarse radioldgicamente en forma de microcalcificaciones.
A continuacion se presenta un caso de filariasis de largo
tiempo de evolucién con afectacién mamaria.

HISTORIA

Paciente de 18 afios de edad, inmigrante de Guinea,
que acude a nuestro hospital por presentar tumoracién en
mama izquierda de 3 afios de evolucién. Como antece-
dentes importantes figuran el tener en su pais dos familia-
res con filariasis. ‘

La exploracion clinica muestra una gran tumoracién
que ocupa los dos cuadrantes externos de la mama iz-
quierda (MI), de aproximadamente 12 cm, de consisten-
cia dura, irregular y poco mévil dadas la dimensiones
(Fig. 1).

Aportaba mamografias del centro de diagnéstico
(Figs. 2y 3):

La senograffa derecha muestra una imagen tipica de
una mama joven con abundante tejido glandular. La MI
presenta una imagen de tejido glandular escaso y retraido
hacia la pared costal, consecuencia de la compresién que
causa la masa de densidad homogénea de 12 cm, donde
no se observan calcificaciones. La ecografia define una
lesién de 12 x 12 cm hiperecogénica, de contornos ligera-
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Fig. 1. Tumor de mama.

Fig. 2. Manografias, proyeccion OBL.

Fig. 3. Mamografias, proyeccion CC.
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mente irregulares y en cuyo interior parece existir conte-
nido heterogéneo, con refuerzo posterior.

En la resonancia magnética de mama (Fig. 4) se apre-
ciaen MI gran granuloma a cuerpo extraiio de 12 x 12 cm,
cn cuyo interior se identifica una larva adulta, mani-
festdndose como una estructura serpiginosa e hipocap-
tante.

Fig. 4. RMN mama.

Se practica PAAF de la tumoracién identificando fila-
rias de la especie Loa Loa. En la analitica sanguinea prac-
ticada destaca eosinofilia y anemia microcitica propia de
€s{os procesos.

La paciente recibi6 tratamiento con Dietilcarbamazina
¢ Ivermectin en una Unidad de Medicina Tropical y pos-
teriormente se le intervino quirdrgicamente practicando
una tumorectomia amplia, con reconstruccién de la mis-
ma mediante sutura circular y extirpacién circunferencial
de “donuts” de piel periareolar (Fig. 5).

DISCUSION

La filariasis mamaria estd causada mds frecuentemente
por la Wuchereria bancrofti que es la causante de la fila-
riasis linfatica que produce la obstruccién de manera per-
manente al flujo de la linfa en las cadenas de ganglios lin-
faticos, causando inflamacion y dolor en el escroto, las
ingles o las piernas (elefantiasis) (1).
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Fig. 5. Tumorectomia amplia.

El caso que nos ocupa esti causada por la filaria Loa
Loa. Este pardsito es transmitido durante el dia por los
machos y hembras de tdbanos Chrysops (2). La loasis ori-
gina procesos oscilantes inflamatorios dérmicos con pru-
rito intenso. Ocasionalmente se puede detectar el pardsito
al cruzar la cérnea provocando irritacion, fotofobia y ble-
farospasmo, pudiendo evolucionar a la ceguera. En este
caso clinico los hallazgos son compatibles con un exten-
so granuloma en cuyo interior aparece una larva adulta,
aunque esto es més tipico de la oncocercosis, causada por
Onchocerca volvulus. Este tipo de filaria se encuentra
con mds frecuencia en América Central, Colombia y Ve-
nezuela, oeste, centro y este de Africa. La loasis coincide
geograficamente con el origen de la paciente como es el
oeste africano (Guinea).

En ocasiones la mama puede afectarse en fases finales
de la infeccion crénica en el contexto de una enfermedad
sistémica (3). Los signos y sintomas mamarios mas fre-
cuentes son nédulos mamarios con eritema, incluso pue-
den presentar “piel de naranja” y pueden ser confundidos
con otras entidades, como tumores phyllodes de gran ta-
mafio o, si el componente obstructivo linfatico es muy in-
tenso, puede semejar a un carcinoma inflamatorio. El
diagnéstico definitivo lo da la puncién aspiracion y cito-
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logia (4). En fases mas tardias de la enfermedad pueden
aparecer las tipicas calcificaciones alargadas serpiginosas
que no se incluyen en los ductos, sin signos de irregulari-
dad ni pleomorfismo, que son claramente distinguibles de
las calcificaciones del carcinoma (5-7). Menos frecuente-
mente, en la imagen mamografica aparece como una
masa densa asociada o no a calcificaciones y, como en
nuestro caso, un gran granuloma de largo tiempo de evo-
lucién en cuyo interior aparece una larva adulta. La loca-
lizacion de estas calcificaciones o granulomas es mis fre-
cuente en el cuadrante supero externo (8) (Figs. 3 y 4).

En el tratamiento de la filariasis se utilizan dos farma-
cos, como son Dietilcarbamazina e Ivermectin que se ad-
ministran en dosis tnica, aunque en ocasiones hay que re-
petir la dosis para eliminar la larva adulta. Cuando hay
grandes granulomas, como en esta paciente, se debe recu-
rrir a la cirugia (9).

Dado el gran niimero de personas de los trépicos, del
este de China y centro y oeste de Africa que padecen fila-
riasis y el incremento de la inmigracién, el nimero de pa-
cientes con este tipo de enfermedades aumentard, lo que
requerird una actualizada informacion sobre la enferne-
dad para prestar la atencion médica correcta en nuestro
medio.
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