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Mastopatia diabética – um inusitado diagnóstico

diferencial: relato de caso*
Diabetic mastopathy – an unusual differential diagnosis: a case report

Simone Elias1, Marina Celli Francisco2, Cláudio Kemp3, Beatriz Daou Verenhitach4,

Fabiano Celli Francisco5, Maria del Carmen M. Wolgien4

A mastopatia diabética acomete mulheres na pré-menopausa com diabetes mellitus tipo 1 de longa data.

Seu diagnóstico é feito associando achados clínicos (espessamento ou nódulo mamário endurecidos, uni ou

bilateral), radiológicos (aumento da densidade mamária), ultra-sonográficos (acentuada sombra acústica pos-

terior) e histopatológicos (fibrose e infiltrado linfocítico perivascular e periductal). Pode simular carcinoma.

Neste artigo relata-se um caso de paciente com mastopatia diabética.

Unitermos: Mastopatia diabética; Diabetes mellitus; Doença benigna da mama.

Diabetic mastopathy affects premenopausal women with longstanding type 1 diabetes mellitus. The diagnosis

is based on clinical findings (uni or bilateral hardened, palpable mass) associated with radiological (increase

in breast density), sonographic (marked posterior acoustic shadowing), and histopathological (fibrosis and

perivascular and periductal lymphocytic infiltration) findings. This disease may clinically simulate a breast

carcinoma. The case of a patient with diabetic mastopathy is reported.
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substituído e não mostrava lesões, mesmo
na área palpável (Figura 1). A avaliação por
ultra-sonografia mostrava imagem nodular,
fortemente hipoecóica, com acentuada
sombra acústica posterior, medindo cerca
de 2,0 cm no maior diâmetro (Figura 2).

Na ocasião, a paciente foi inicialmente
submetida a punção aspirativa com agulha
fina, cujo resultado foi inconclusivo (esfre-
gaço apresentando raras células epiteliais,
isoladas e sem atipias). Em razão do resul-
tado insatisfatório, realizou-se biópsia de
fragmento com agulha grossa (tipo core
biopsy) auxiliada por ultra-sonografia. O
laudo anatomopatológico concluiu por fi-
brose mamária com infiltrado perivascular,
com características de mastite linfocítica
(Figura 3).

DISCUSSÃO

O primeiro relato de mastopatia diabé-
tica foi feito por Soler e Khardori(2), com
12 pacientes que apresentavam doença fi-
brosa da mama, tireoidite e artropatia das
mãos associadas com diabetes mellitus tipo
1. A entidade possui freqüência estimada
em 1:1.694 mulheres diabéticas(1). Sua pre-
sença também já foi descrita em homens(4).
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tipo 1 em algum período durante o curso de
sua doença. Foi primeiramente descrita por
Soler e Khardori, em 1984, como uma en-
fermidade benigna que simulava, clinica-
mente, carcinoma mamário(2).

Sua patogênese não é totalmente conhe-
cida, mas acredita-se que seja decorrente de
uma reação auto-imune induzida pela hiper-
glicemia, que resultaria em produção au-
mentada de colágeno(1), com conseqüente
infiltrado linfocítico com linfócitos tipo B
contra os produtos finais da glicosilação da
matriz extracelular anormal(3).

RELATO DO CASO

Paciente com 35 anos de idade no mo-
mento da queixa, de área endurecida na in-
tersecção dos quadrantes laterais da mama
direita, próxima à região retroareolar, per-
cebida em auto-exame das mamas. Porta-
dora de diabetes mellitus, insulino-depen-
dente, desde os 16 anos. Referia controle
inadequado da glicemia por erro alimentar
e falta de atividades físicas regulares.

No exame clínico apresentava espessa-
mento na topografia já referida, medindo
aproximadamente 4,0 cm. A mamografia
apresentava padrão parcialmente lipos-
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INTRODUÇÃO

A mama não é classicamente incluída
entre os órgãos lesados pelas complicações
diabéticas. Todavia, em raros casos (menos
de 1% das doenças benignas) pode ocorrer
uma manifestação patológica, chamada de
mastopatia diabética(1), que acomete até
13% das pacientes com diabetes mellitus
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Uma revisão de 120 casos de mastopa-
tia diabética mostrou que o diabetes melli-
tus do tipo 1 de longa data (aproximada-
mente 20 anos) estava presente em 115 des-
sas pacientes, com presença de lesões ma-
márias quase sempre múltiplas e com tama-
nho variando de 5 mm a 6 cm(5). A idade
das pacientes variava entre 25 e 40 anos e
a mais idosa tinha 64 anos.

O quadro clínico é de nódulo mamário
endurecido, com margens irregulares, mó-
vel e indolor, sem espessamento ou retra-
ção da pele. Pode ser unilateral, bilateral,
múltiplo ou não-palpável(1). Sessenta e três
por cento das lesões são bilaterais e múlti-
plas. A recidiva é freqüente, ocorrendo em
cerca de 80% dos casos, e conhecendo-se
esta característica evitam-se biópsias des-
necessárias(6).

A mamografia pode revelar área de au-
mento da densidade (assimetria focal).
Venta et al.(7) descreveram a presença de

nódulo na mamografia, que pode ser lobu-
lado em 52% dos casos, ovalado em 50%
e redondo em 18%. Já a ultra-sonografia
pode demonstrar nódulo hipoecóico, irre-
gular, com acentuada sombra acústica pos-
terior, em que o principal diagnóstico di-
ferencial se faz com carcinoma mamário(1).

Existem poucas publicações sobre a uti-
lização da ressonância magnética nesses
pacientes. Mais recentemente, foi proposta
a utilização do recurso da espectroscopia
para confirmar a benignidade das lesões,
mostrando a presença ou ausência do pico
de colina, com sensibilidade e especifici-
dade variando entre 82% e 100%(8).

O diagnóstico histológico é indispensá-
vel quando existe suspeita clínica e radio-
lógica de mastopatia diabética. Alguns au-
tores propuseram a obtenção do diagnós-
tico por punção aspirativa, todavia, o mé-
todo só tem sucesso em menos da metade
dos casos, pelo fato de as lesões serem

duras e pouco celulares. Para se estabele-
cer o diagnóstico definitivo, considera-se
mais adequado biópsias histológicas, pre-
ferencialmente a biópsia por fragmento(1).

CONCLUSÃO

O conhecimento das manifestações clí-
nicas e imaginológicas da mastopatia dia-
bética permite o diagnóstico adequado
desta doença, cujo principal diagnóstico di-
ferencial é o carcinoma mamário.
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Figura 1. Mamografia bilateral sem
anormalidades. A área palpável (in-
tersecção dos quadrantes laterais
da mama direita, próxima à região
retroareolar) apresenta-se normal.

Figura 2. Ultra-sonografia eviden-
cia lesão fortemente hipoecóica,
mal-definida, com sombra acústica
posterior, medindo, em seu maior
eixo, 2,0 cm, localizada na inter-
secção dos quadrantes laterais à
direita.

Figura 1 Figura 2

Figura 3. Esclerose difusa (ex-
pansão do estroma), em que se
observam fibroblastos aumenta-
dos com núcleos ovóides e cito-
plasma abundante (a). Coleções
linfocíticas perivasculares e pe-
ricanaliculares (b). Ausência de
malignidade.


