
TUBERCULOSIS DEL SENO 
Dr. H ernando Amaya L eón* 

Hace algún tiempo se planteó una 
pos ibilidad diagnóstica de tuberculo-
sis en una paciente con lesión fistuli-
zada del seno; todos sus exámenes 
fueron negativos a ese respecto, y a 
la postre resultó un exótico caso de 
saturnismo. 

Surgieron por entonces interrogan-
tes respecto a frecuencia, clínica y 
manejo de la Tuberculosis mamaria . 

En los trabajos presentados sobre 
Tu be rculosi s Genital Femenina ( 1) 
no mencionamos este tema, y la lite-
ratura colombiana ( 2) no reporta 
ninguna investigación sobre el tópi-
co. 

La literatura mundial a nuestro al-
cance es muy esca sa respecto a tu-
berculosis mamaria; en el lndex Me-
dicu s y Excerpta Medica de los últi-
mos 5 años , no hay nada relievante . 

Al decir de Christopher (3) , la le-
s ió n es muy rara; és to es confirma-
do por todos los autores. Haagensen 
( 4), escrutando 6.500 casos de lesio-
nes del seno, entre 1938 y 1955 en 
Columbia University, encuentra 4 ca-
sos . Muir (5) en Escocia, relata 2 
casos en 1.01 O especímenes quirúrgi-
cos del seno en 5 años. Norris ( 6) 
en la Univers idad de Pensilvania ais-
ló 1 caso entre 196 especímenes del 
seno. Boyd (7) en su texto, se limita 
a confirmar su extrema rareza , lo 

mismo que Hosford (8) , quien afir-
ma que la enfermedad se ve tan solo 
en estados muy avanzados . Quizá los 
únicos que difieren de estos concep-
tos son los autores de Praxis Médica 
(9) quienes en 1960 dicen que la 
entidad " no es rara " constituyendo 
el 6% de las formas benignas de la 
fama. 

Hemos intentado una revisión esta-
dís tica en las principales entidades 
hospitalarias en Bogotá, cuya síntesis 
es la siguiente : 

En los archivos del Hospital San 
Juan d e Dios, entre 1952 y 1967 y 
sob re un total de casi 500.000 admi-
s iones , figuran 3 casos; al ser revisa-
das esas historia s clínicas, en dos se 
hizo la sugestión clínica sin confir-
mac ión posterior; y en una, corres-
pondiendo a una enferma del servi-
cio de Ginecología (1953), se diag-
nosticó por patología; buscando es-
tas placas y revi sadas con el jefe de 
Patología Ginecol ógica se confirma-
ron lesiones muy sospechosas de TB-
C, pero como en éllas no se investi-
gó la presencia del bacilo de Koch, 
el diagnós tico se consideró no con-
cluyente. 

En la unidad de Cirugía General 
del mi smo Hospital entre 146 casos 
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de lesiones del seno muy bien estu-
diadas entre 1965-1967 no se encon-
traron ca sos de tuberculosis . 

En el Hospital Sanatorio Santa 
Clara, dedicado exclusivamente a tu-
berculosis, en la revisión estadística 
de ca si 30 años de exi stencia, no hay 
reportado ni un solo ca so de lesión 
mamaria tuberculosa . 

En el In stituto Nacional de Cance-
rología, los siguientes datos me fue-
ron facil itados por el patólogo Dr. 
Martín : 

PATOLOGIA DE GLANDULA MAMARIA 
( 1962-1966) 

Carcinoma de diferen tes tópicos 71 7 
Cistosarcoma f ilo ides benignos y ma lignos 33 
Enfe rmed ad de Pagel 1 2 
Fibrosa rcoma 3 
Enfe rmedad de Hodgkin l 
Fibroadenoma 255 
Pa p il oma lntracanalicular 25 
Lipoma 6 
Enfermedad f ibroquística 294 
Gl ándu la mamaria supernumeraria 6 
Hi pert rofia e hiperp las ia 4 
Esteatonecrosi s 9 
Comedomastitis 9 
Infl amac ió n ag uda y crón ica no específica 89 
Mast it is crónica granulomatosa no específica 6 

( Nota : En el grupo de las mastitis c rónicas 
granu loma tosas no específi cas se p racticaron 
co loraciones de Z. N. siendo negativas para ba-
c ilos ác ido alcoho l resistentes). 

Esta estadística es sin duda la más 
importante de las consultadas . 

Con estos datos podemos 
que la tuberculosis del seno 
ticamente desconocida en 
medio. 

concluir 
es prác-
nuestro 

Clínica. Las descripciones en los 
textos son casi nulas respecto a esta 
entidad; vale la pena resaltar las de 
Julliard ( 10), quien en resumen afir-
ma que la tuberculosis mamaria se 
descubre ocasionalmente en el emba-
razo o lactancia ( esto no confirmado 
en nuestra experiencia) ( 11 ), es ge-
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nera lmente unilateral y localizada en 
la región supero-externa. 

Distingue 3 formas anatómicas : 
diseminada , confluente y pseudoneo-
pl ás ica. Asegura que su sintomatolo-
gía es muy pobre, que su coexisten-
cia con cáncer es muy probable, y 
que el diagnóstico se basa en la pre-
sencia de núcleos tumora les y en le-
siones fistulizadas, éstas en casos 
tardíos. 

Diagnóstico. Una cosa es ev idente 
a este respecto : si no se identifica 
el bacilo de Koch en las lesiones sos-
pechosas, no puede establecerse el 
diagnóstico definit.ivo, ya que las le-
s iones patológicas aunque muy im-
portantes no son confirm atorias . 

Por este motivo, cuando se piense 
en tuberculosis del seno, debería en-
viarse parte del material en investi-
gación al laboratorio especializado 
( Instituto Nacional de Salud en nues-
tra ciudad) para que ese material 
sea procesado y cultivado en orienta-
ció n a identificar el bacilo tubercu-
loso. Estamos seguros que si esto se 
hiciera de rutina, encontraríamos al-
gunos casos de tuberculosis mama-
ria, ya que el índice de prevalencia 
de la TBC pulmonar en nuestro me-
dio es alto, y éste es el origen lógico 
de la localización en el seno. 

Tratamiento. No hay normas pre-
cisas en los textos de estudio. Pero 
éstas podrían presumirse así: 

a) Si el diagnóstico es preoperato-
rio, por biopsias y/o cultivos, se de-
be hacer tratamiento médico por los 
procedimientos usuales en la actua-
lidad, a base de estreptomicina, iso-
niacida y PAS; a los 3-6 meses, inter-
venir la paciente y continuar luego 
el tratamiento médico hasta consoli-
dación . A este respecto no podemos 
olvidar que la tuberculosis es enfer-
medad infecciosa de propagación ge-
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neralizada con afinidad específica por 
ciertos tejidos (entre los .cuales no 
parece contarse el mamario); por 
tanto, su tratamiento debe ser simi-
lar no importa el sitio en donde se 
encuentre. 

b) Si e l diagnóstico es post-opera-
torio, para lo cual se recomienda in-
crementar el uso de cultivos del ma-
terial qu irúrgico, se debe practicar 
tratamiento intensivo a base de las 
drogas tuberculostática s con las do-
si f icaciones recomendadas en otras 
loca I izaciones. 

RESUMEN 

1. La tuberculosis mamaria es en-
tidad muy rara. 

2. En Bogotá es prácticamente des-
conocida. 

3. Se recomienda incrementar el 
uso de cultivos en el material de 
biopsias y de piezas quirúrgicas pa-
ra investigar el bacilo tuberculoso. 
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