Mimetizando o carcinoma da mama: mastopatia diabética
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A mastopatia diabética é uma doenca fibrotica rara, que representa menos de 1% das lesoes benignas da mama.!

 Este trabalho tem como objetivos rever os achados clinicos, radioldgicos e histologicos da mastopatia diabética, que devem ser do conhecimento dos clinicos que
lidam com patologia mamaria de forma sistematica, alertando para a sua apresentagcao em doentes atipicos.

 Descrevemos dois casos distintos de mastopatia diabética: uma doente com Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 e outra com DM tipo 2, diagnosticadas no nosso
Centro Hospitalar.

Caso 1

v’ Mulher caucasiana, 36 anos, referenciada a Consulta de Senologia
por nodulo na mama esquerda associado a retracao mamilar com 6 ME
meses de evolucao.

biopsia_

v’ Antecedentes Pessoais: DM tipo 1 com 29 anos de evolucdo (de
dificil controlo), complicada por retinopatia proliferativa, neuropatia
periférica sensitivo-motora e doenca arterial coronaria (enfarte agudo
do miocardio aos 31 anos).

v’ Exame Objectivo: Mama esquerda com ligeira retracio do mamilo,
palpando-se empastamento nodular endurecido na transicao dos
guadrantes superiores, justa-areolar, com cerca de 2 x 2 cm (Figura 1).

Figura 2. A. Mamografia. Ligeira assimetria por discreta maior densidade do meio mamario a esquerda, comparativamente a
contra-lateral. B. Ecografia mamaria. Area de marcada hipoecogenicidade nos quadrantes superiores, bilateralmente, com
forte atenuacao do feixe acustico posterior, medindo cerca de 5 cm. BI-RADS 4A. Realizou-se microbidépsia da mama esquerda.
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Figura 1. Retracao mamilar a esquerda.

v Foram realizadas mamografia bilateral, ecografia mamaria e
microbiopsia ecoguiada da mama esquerda (Figura 2).

v O resultado histoldgico foi Mastopatia Diabética (Figura 3).

v’ Alta da consulta de Senologia com indicagéo de vigiléncia clinica e Figura 3. Histologia (biopsia). A. Tecido mamario com proliferacao estromal e marcado infiltrado
. Y inflamatorio peri-ductal, compativel com Mastopatia Diabética. B. Imagem ampliada do infiltrado
imagioldgica.

linfocitario peri-ductal.

Caso 2
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v’ Mulher caucasiana, 73 anos, referenciada a Consulta de Senologia por
empastamento palpavel no quadrante supero-externo da mama direita.

v’ Antecedentes Pessoais: DM tipo 2 com 13 anos de evolucdo (de dificil controlo),
dislipidemia e hipertensao arterial.

v’ Exame Objectivo: Na mama direita palpa-se area de discreto empastamento no
guadrante supero-externo.

Figura 4. A. Ecografia inicial: area ligeiramente hipoecogénica no quadrante supero-externo da mama
direita, de limites mal definidos, com atenuacao do feixe acustico posterior, medindo cerca de 1,4

v’ Mamografia e ecografia mamadria realizadas em instituicdo privada (BI-RADS 4B). cm. O resultado histolégico da microbidpsia foi fibrose estromal. B. Ecografia para colocacio de
arpao para exérese: ligeiro aumento dimensional para cerca de 2 cm (2 meses depois).

v Foi realizada ecografia mamaria e microbidopsia ecoguiada da mama direita
(Figura 4). O resultado histologico foi tecido da mama com fibrose estromal.

v’ Dadas as caracteristicas de suspeicdo, decide-se por exérese cirurgica com
marcacao com arpao guiado por ecografia.

v" O resultado histoldgico da peca cirurgica foi Mastopatia Diabética (Figura 5).

v’ Alta da consulta de Senologia com indicacdo de vigilancia clinica e imagioldgica. Figura 5. Histologia (peca cirtrgica). A. Proliferacdo estromal constituida por miofibroblastos de
aspeto queldide, com presenca de ligeiro infiltrado linfocitario perivascular sem alteracdes ductais,
indicativos de Mastopatia Diabética. B. Imagem ampliada do estroma fibrético.

Discussao e Conclusao

Sob o ponto de vista clinico e radiologico, a mastopatia diabética pode mimetizar o carcinoma da mama, sendo uma lesao palpavel, nao dolorosa, mal definida, cuja
mamografia pode ser inespecifica ou mostrar assimetria focal.? Na ecografia apresenta-se como area de hipoecogenicidade, de contornos mal definidos e com
atenuacdo acustica posterior, caracteristicas estas suspeitas de malignidade?, tal como observado nos dois casos descritos.

O diagnostico é histoldgico, preferencialmente por bidpsia, dado que a excisao cirurgica destas lesdes deve ser evitada, por estimular a progressao da doenca e resultar
numa elevada taxa de recorréncia.>* No segundo caso, pela bidpsia inconclusiva e idade da examinada, foi necessaria a exérese cirurgica para o diagnostico definitivo.

Apesar de classicamente descrita em doentes com DM 1 de dificil controlo e com complicacdes da doenca (prevaléncia de 0,6-13%)1, esta patologia pode também
ocorrer em DM 2 e sem complicacdes associadas, tal como no segundo caso descrito.

A mastopatia diabética devera ser sempre um diagndstico diferencial a considerar aquando da identificacdo de uma massa mamaria suspeita numa doente diabética,
sendo o diagndstico histoldgico absolutamente necessario.

N [
REferenCIaS 1. Kudva YC et al. Diabetes Care. 2002; 25:121-6. 2. Suvannarerg V et al. Clin Imaging. 2019; 53:204-209. 3. Tomaszewski JE et al. Hum Pathol. 1992;23:780-786. 4. Camuto PM et al. Arch Surg. 2000; 135:1190-1193.



