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RESUMEN 

Objetivos: La presente revisión sistemática compara cuál de los dos tratamientos, la 

triamcinolona inyectada localmente o la metilprednisolona por vía oral, es más eficaz y 

segura para la mastitis granulomatosa idiopática. Esta condición benigna suele 

presentarse con mayor frecuencia en mujeres en edad reproductiva.  

Metodología: Se incluyeron estudios observacionales o ensayos clínicos que 

compararan directamente a los dos tratamientos. La búsqueda se realizó en PubMed, 

Scopus, Taylor & Francis, Cochrane, Springer y Wiley Online Library hasta marzo de 

2025. Para evaluar el riesgo de sesgo se usó RoB 2 y JBI. Los resultados más 

importantes de los estudios fueron organizados en tablas para facilitar la comparación. 

Resultados: A partir de dos ensayos clínicos y tres cohortes que analizaron a más de 300 

mujeres, los resultados sugieren que la triamcinolona inyectada directamente resuelve 

las lesiones más rápido, con menor recurrencia y una menor necesidad de cirugía por 

complicaciones o mala respuesta. Además, esta modalidad de tratamiento produce 

menos efectos secundarios, lo que generó una mayor adherencia.  

Discusión: Aunque no todos los estudios analizados tuvieron protocolos similares, la 

mayoría apuntó a que usar el corticoide de forma local trae beneficios claros. Sin 

embargo, por el seguimiento corto, no podemos determinar la recurrencia a largo plazo. 

Conclusiones: Ambos tratamientos pueden ayudar, pero la triamcinolona inyectada es 

mejor y debe considerarse la primera opción para tratar la mastitis granulomatosa 

idiopática. Para fortalecer esta recomendación, se necesitan estudios adicionales que 

realicen seguimiento a las pacientes por más tiempo y que utilicen intervenciones 

estandarizadas. 

Palabras clave: Administración Oral, Inyecciones Intralesiones; Mastitis 

Granulomatosa; Metilprednisolona; Triamcinolona. 
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ABSTRACT 

 

 

Objectives: This systematic review compares the effectiveness and safety of two 

treatments for idiopathic granulomatous mastitis: locally injected triamcinolone versus 

oral methylprednisolone. This benign condition commonly occurs in women of 

reproductive age.  

Methodology: Observational studies or clinical trials that directly compared the two 

treatments were included. The search was conducted in PubMed, Scopus, Taylor & 

Francis, Cochrane, Springer, and Wiley Online Library up to March 2025. RoB 2 and 

JBI were used to assess the risk of bias. The most important results of the studies were 

organized in tables to facilitate comparison.  

Results: From two clinical trials and three cohorts analyzing more than 300 women, the 

results suggest that directly injected triamcinolone resolves lesions more quickly, with 

fewer recurrences and a lower need for surgery due to complications or poor response. 

Furthermore, this treatment modality produces fewer side effects, leading to greater 

adherence.  

Discussion: Although not all analyzed studies employed similar protocols, most 

indicated that using corticosteroids locally yields clear benefits. However, due to the 

short follow-up, long-term recurrence cannot be determined.  

Conclusions: Both treatments can be beneficial, but injected triamcinolone is more 

effective and should be considered the first option for treating idiopathic granulomatous 

mastitis. To strengthen this recommendation, additional studies that follow patients for a 

more extended period and use standardized interventions are needed. 

Keywords: Oral Administration; Injections, Intralesional; Granulomatous Mastitis; 

Methylprednisolone; Triamcinolone. 
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INTRODUCCIÓN 

La mastitis granulomatosa idiopática (IGM), también conocida con el nombre de mastitis 

granulomatosa lobulillar, es una enfermedad de carácter crónico, benigno e inflamatorio, 

cuya etiología aún no ha sido completamente esclarecida (1). Fue identificada por primera 

vez en 1972 por Kessler y Wolloch (2). A pesar de su naturaleza no maligna, esta 

condición puede simular clínica y radiológicamente a neoplasias mamarias, generando un 

importante desafío diagnóstico y clínico al convertirse en un foco de interés dentro de la 

medicina, ya que su correcta identificación es crucial para evitar procedimientos 

invasivos innecesarios o tratamientos inapropiados (3). 

La enfermedad tiene una mayor prevalencia en mujeres en edad fértil, especialmente entre 

los 30 y 50 años. La mayoría de los casos reportados proviene de regiones como el 

Mediterráneo, Asia, Medio Oriente y Estados Unidos (4). Es más frecuente en pacientes 

con antecedentes de embarazo, lactancia o uso de anticonceptivos, sin embargo, también 

puede presentarse en mujeres nulíparas o a una edad avanzada, lo que demuestra la 

amplitud del espectro clínico de esta patología (5). 

La clasificación de la IGM resulta compleja debido a la naturaleza heterogénea de la 

enfermedad, lo que ha impedido el establecimiento de un sistema universalmente 

aceptado (6). No obstante, en el estudio realizado por Emiroglu et al. (7) se propuso una 

clasificación basada en la gravedad clínica, dividida en cuatro tipos: tipo 1, lesión de ≤ 2 

cm; tipo 2, lesiones similares al tipo 1 acompañadas de inflamación cutánea o lesiones 

mayores a 2 cm; tipo 3, lesiones asociadas a ulceración cutánea, formación de senos, 

presencia de síntomas sistémicos y/o múltiples focos; y tipo 4, casos recurrentes y/o 

resistentes al tratamiento. 

Los principales factores de riesgo incluyen antecedentes de embarazo y lactancia, lo que 

sugiere una posible influencia hormonal en su etiopatogenia, además del uso previo de 

anticonceptivos orales ha sido señalado como un factor relevante, probablemente por su 

impacto sobre el equilibrio endocrino (8). Algunos estudios han explorado la relación 

entre IGM y trastornos autoinmunes, aunque sin hallazgos concluyentes (9). La 

hiperprolactinemia, inducida por causas farmacológicas o tumorales, ha sido implicada 

en ciertos casos, destacando la importancia del eje prolactina-inflamación (10). La 

asociación con el tabaquismo sigue siendo controvertida, con resultados inconsistentes 

entre los estudios (11). En conjunto, estos factores sugieren una interacción compleja 
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entre elementos hormonales, inmunológicos y ambientales en el desarrollo de la 

enfermedad (12). 

Desde un enfoque clínico, esta patología se manifiesta como una masa mamaria dolorosa, 

firme y de crecimiento progresivo, acompañada de signos inflamatorios locales como 

enrojecimiento, calor, edema y, en algunos casos, formación de abscesos, fístulas o 

retracción del pezón, los síntomas suelen persistir entre 1 a 12 meses (13). En cuanto a su 

localización, suele presentarse de forma unilateral en el 75% de los casos, afectando 

cualquier mama y con mayor frecuencia en los cuadrantes superoexternos o alrededor de 

la areola (14). Además, debido a la heterogeneidad de sus manifestaciones clínicas 

sumado a la ausencia de criterios diagnósticos universales han dificultado la 

estandarización de su abordaje, contribuyendo a la subestimación de su frecuencia y su 

frecuente confusión con otras patologías mamarias inflamatorias o neoplásicas (15). 

La fisiopatología de la IGM continúa siendo motivo de debate, se han planteado diversas 

hipótesis sobre su origen, incluyendo mecanismos de hipersensibilidad, alteraciones 

inmunológicas y factores hormonales (16). Algunos autores proponen una respuesta 

inflamatoria autolimitada desencadenada por la extravasación de secreciones lácteas al 

tejido conectivo, mientras que otros consideran una posible base autoinmune debido a la 

participación de células del sistema inmunológico en la formación de granulomas (17) . 

La ausencia de necrosis caseosa en los hallazgos histopatológicos es un elemento clave 

para diferenciarla de la tuberculosis (18). 

Su diagnóstico representa un verdadero reto por su similitud con otras condiciones 

inflamatorias o neoplásicas de la mama, su confirmación requiere una evaluación 

histológica cuidadosa, además de la exclusión sistemática de otras causas conocidas de 

inflamación granulomatosa, como infecciones específicas, enfermedades sistémicas o 

reacciones a cuerpos extraños (19). La citología por aspiración y la biopsia constituyen 

herramientas fundamentales en el proceso de exclusión de diagnósticos diferenciales (20). 

La ecografía y la resonancia magnética, también son de gran utilidad para la 

caracterización inicial de las lesiones (21). 

La IGM muestra, al microscopio, granulomas no necrotizantes centrados en los lóbulos 

mamarios, con presencia de células gigantes multinucleadas, histiocitos epitelioides, 

linfocitos y células plasmáticas (22). Es así que en algunos casos se forman microabscesos 

estériles con neutrófilos, y cuando la inflamación alcanza lóbulos vecinos, se interpreta 

como un signo de mayor agresividad. 
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Se han descrito numerosas opciones terapéuticas, que van desde la observación 

expectante hasta la cirugía o la administración de corticosteroides, ya sea por vía oral, 

intramuscular o intralesional (23). La elección del tratamiento depende de múltiples 

factores, incluyendo la extensión de la enfermedad, la recurrencia, la respuesta previa a 

terapias y las preferencias del paciente (24). En la práctica clínica, los corticosteroides 

tienen una eficacia significativa en el control de los síntomas inflamatorios, ofreciendo 

una alternativa menos invasiva frente a las intervenciones quirúrgicas, las cuales, si bien 

pueden ser efectivas, conllevan riesgos (25). 

Es así que, el presente estudio tiene como objetivo principal analizar y comparar la 

eficacia y seguridad de la triamcinolona intralesional frente a la metilprednisolona oral 

en el control de la mastitis granulomatosa idiopática, a partir de la realización de una 

revisión sistemática. Esto permitirá a su vez establecer una base de evidencia más sólida 

para orientar el manejo clínico de esta enfermedad, mejorando la calidad de vida y 

optimizando los resultados terapéuticos. 
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

Determinar la eficacia y seguridad de triamcinolona intralesional versus 

metilprednisolona oral en el control y manejo de la mastitis granulomatosa idiopática. 

Objetivos Específicos 

1. Evaluar la eficacia clínica de la triamcinolona intralesional en el tratamiento de la 

mastitis granulomatosa, considerando sus efectos adversos, adherencia y 

recurrencia. 

2. Analizar la eficacia terapéutica de la metilprednisolona oral en el manejo de la 

mastitis granulomatosa idiopática, junto con sus efectos adversos, adherencia y 

recurrencia. 

3. Comparar la eficacia, los efectos adversos, la adherencia y la recurrencia del 

tratamiento con triamcinolona intralesional y metilprednisolona oral en el manejo 

de la mastitis granulomatosa idiopática. 
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METODOLOGÍA 

La presente revisión sistemática se elaboró siguiendo los lineamientos de la declaración 

PRISMA “Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses” del año 

2020 (26). De igual manera, se comprobó que el tema no se encuentre registrado en 

PROSPERO “International prospective register of systematic reviews”. 

Para la formulación de la pregunta de investigación se utilizó la estrategia de la 

nemotecnia PICO, detallada en la tabla 1. 

Tabla 1. Pregunta PICO. 
 

 Componentes Descripción 

P Pacientes o población Pacientes con Mastitis granulomatosa idiopática 

I Intervención Triamcinolona intralesional 

C Comparación Metilprednisolona oral 

O Resultados Eficacia y seguridad 

A partir de lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿es la 

triamcinolona intralesional más eficaz y segura que la metilprednisolona oral en el manejo 

de la mastitis granulomatosa idiopática? 

Criterios de elegibilidad 

Se incluyeron estudios que involucraron a pacientes diagnosticados con mastitis 

granulomatosa idiopática, en los que se evaluó el uso de triamcinolona intralesional en 

comparación con metilprednisolona oral. Se consideró como tratamiento intralesional la 

administración mediante inyección directa en la lesión, con o sin el uso complementario 

del mismo fármaco por vía tópica. 

Se seleccionaron aquellos estudios que reportaron al menos uno de los siguientes 

desenlaces: eficacia clínica o seguridad del tratamiento. Se aceptaron ensayos clínicos 

controlados y estudios observacionales, tales como cohortes o casos y controles. Fueron 

incluidos artículos disponibles en el idioma español o inglés, y cuya publicación se realizó 

en los últimos cinco años. Además, los estudios debieron haber sido realizados en 

humanos mayores de 18 años. 

Se excluyeron publicaciones de revistas no indexadas en la métrica bibliométrica 

Scimago Journal Ranking, así como aquellas que no cuenten con revisión por pares. 

También se descartó la literatura sin sustento científico o perteneciente a la bibliografía 

gris, como resúmenes de congresos o informes técnicos. Del mismo modo, no se 
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consideraron los estudios cuyo diseño no se ajustó al enfoque comparativo definido en la 

pregunta PICO, incluyendo revisiones narrativas, cartas al editor y series de casos. 

Asimismo, fueron descartados los estudios en los que la población analizada presentó 

contraindicaciones para el uso de esteroides, infecciones activas, embarazo o diagnóstico 

de cáncer de mama. 

Fuentes de información 

Los estudios fueron consultados desde el 1 de noviembre de 2024 hasta el 23 de marzo 

de 2025, en las bases de datos: Pubmed, Scopus, Taylor & Francis, Cochrane, Springer y 

Wiley Online Library. 

Estrategia de búsqueda 

Las palabras clave empleadas se consultaron en la página web “Descriptores en Ciencias 

de la Salud DeCS/MeSH” (27), como se observa en la tabla 2. 

Tabla 2. Términos DeCS/MeSH 
 

Fuente Palabra clave Términos alternativos 

DeCS Mastitis Granulomatosa - 

MeSH Granulomatous Mastitis - 

DeCS Triamcinolona - 

MeSH Triamcinolone Aristocort, Volon 

DeCS Inyecciones Intralesiones - 

MeSH Injections Intralesional Injection, Intralesional, Intralesional Injection, 

Intralesional Injections 

DeCS Metilprednisolona - 

MeSH Methylprednisolone 6  Methylprednisolone, 6-Methylprednisolone, Medrol, 

Metipred, Urbason 

DeCS Administración Oral Administración Oral de Drogas 

 

MeSH 

 

Administration Oral 

Administration, Oral Drug, Administrations, Oral, 

Administrations, Oral Drug, Drug Administration, Oral, 

Drug Administrations, Oral, Oral Administration, Oral 

Administrations, Oral Drug Administration, Oral Drug 

Administrations 
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Estos términos fueron asociados empleando el operador booleano “AND” y se 

construyeron los siguientes algoritmos de búsqueda detallados en la tabla 3, los cuales 

fueron utilizados en las bases de datos antes descritas. 

Tabla 3. Ecuaciones de búsqueda. 
 

Bases de datos Algoritmos de búsqueda 

 

Pubmed, Taylor & Francis, 

Scopus, Cochrane, Springer y 

Wiley Online Library 

(Granulomatous Mastitis) AND (Triamcinolone) 

(Granulomatous Mastitis) AND ((Triamcinolone) AND (Injections 

Intralesional)) 

 (Granulomatous Mastitis) AND (Methylprednisolone) 

 (Granulomatous Mastitis) AND ((Methylprednisolone) AND 

(Administration Oral)) 

Proceso de selección de los estudios 

La selección de los estudios se llevó a cabo en dos fases por parte de ambos autores. En 

una primera fase, se revisaron los títulos y resúmenes de los artículos con la finalidad de 

excluir estudios no relacionados con el tema o duplicados. En la segunda fase, se 

revisaron a texto completo los artículos que habían pasado el primer filtro, con el objetivo 

de verificar si cumplían con los criterios de elegibilidad previamente establecidos. Para 

la eliminación de duplicados se empleó el software Mendeley y Covidence. 

Proceso de extracción de los datos 

La extracción de la información estuvo a cargo de ambos autores, quienes organizaron 

los datos en una base previamente diseñada utilizando el programa Microsoft Excel. En 

casos de desacuerdo en la selección o extracción, el encargado de solventar esta 

problemática fue el conductor de la investigación. 

Lista de los datos 

Se evaluaron los siguientes desenlaces: eficacia, efectos adversos, adherencia, recurrencia 

y requerimiento de cirugía tras el fracaso del tratamiento con corticosteroides. También 

fueron recopilados datos adicionales relevantes para el análisis. Entre ell os se incluyó la 

base de datos de origen del artículo, el título del estudio, el nombre de los autores, el año 

de publicación, el país donde se realizó la investigación y el enlace al texto completo o 

su identificador digital (DOI). 
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Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios individuales 

La evaluación del riesgo de sesgo en los ensayos clínicos se realizó utilizando la 

herramienta RoB 2 (Risk of bias tool) y JBI critical appraisal tools en caso de estudios 

observacionales: cohorte. 

La herramienta RoB 2 está diseñada específicamente para evaluar ensayos clínicos 

aleatorizados centrándose en identificar y valorar los posibles sesgos en cinco áreas clave: 

el proceso de aleatorización, la asignación de tratamiento, el grado de enmascaramiento 

de participantes y personal, la medición de los resultados y la calidad de los análisis (28). 

Cada área se analiza según el grado en que el sesgo podría influir en los resultados, lo que 

permite clasificar los ensayos en categorías de bajo, alto o incierto riesgo de sesgo. 

Las JBI Critical Appraisal Tools son un conjunto de instrumentos que evalúan la calidad 

metodológica y el riesgo de sesgo tanto en estudios observacionales como en ensayos 

clínicos e investigaciones cualitativas (29). Estas herramientas incluyen listas de 

verificación adaptadas a cada tipo de estudio lo que facilita a los investigadores valorar 

la fiabilidad de los resultados y la relevancia de los hallazgos en distintos contextos, la 

evaluación abarca aspectos como el diseño del estudio, la selección de los participantes, 

la medición de las variables y el control de posibles sesgos. 

Para estudios de cohorte incluye 11 preguntas como se detallan en la Tabla 4. Las 

opciones incluyen "Sí"; indica un estudio con diseño sólido, especialmente si se garantiza 

un adecuado seguimiento de los participantes y control de factores de confusión, "No", 

"Incierto" o "No aplicable", respuestas negativas o inciertas reflejan áreas de mejora o 

limitaciones significativas (30). 

Tabla 4. Criterios JBI para evaluar el riesgo de sesgo en estudios de cohorte. 
 

Critical Appraisal Tools JBI 

1. ¿Eran los dos grupos similares y procedían de la misma población? 

2. ¿Se midieron las exposiciones de forma similar para asignar a las personas a los grupos expuestos y 

no expuestos? 

3. ¿Se midió la exposición de forma válida y fiable? 

4. ¿Se identificaron los factores de confusión? 

5. ¿Se indicaron las estrategias para hacer frente a los factores de confusión? 
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6. ¿Estaban los grupos/participantes libres del resultado al inicio del estudio (o en el momento de la 

exposición)? 

7. ¿Se midieron los resultados de forma válida y fiable? 

8. ¿Se informó del tiempo de seguimiento y éste fue suficiente para que se produjeran los desenlaces? 

9. ¿Se completó el seguimiento y, en caso negativo, se describieron y analizaron las razones de la pérdida 

de seguimiento? 

10. ¿Se utilizaron estrategias para abordar el seguimiento incompleto? 

11. ¿Se usó un apropiado análisis estadístico? 

Fuente: Moola S, et al. Systematic reviews of etiology and risk. JBI Manual for Evidence 

Synthesis. JBI; 2024. 

Métodos de síntesis 

Se dedicó tiempo a entender qué ofrecía cada estudio antes de armar el panorama general 

de los resultados. Se observó minuciosamente detalles acerca de a quiénes incluyeron, 

qué midieron como resultados y cómo fue el protocolo de intervención lo mismo que se 

agrupo en las tablas de resultados 5 y 6. 

Los resultados de cada investigación se integraron en tablas (de la 7 a la 11), donde se 

resumió cuántas pacientes mejoraron con el tratamiento, cuántas tuvieron algún efecto 

secundario y otros puntos clave como si hubo recurrencia o si necesitaron cirugía al final. 

Este formato ayudó a notar patrones, a contrastar los estudios y a ver qué tenían en común, 

sin olvidarse de los detalles particulares de cada uno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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RESULTADOS 

Selección de estudios 

Figura 1. Proceso de selección de estudios. 
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Características de los estudios 

La información general de los estudios incluidos en la presente revisión sistemática se describe en la tabla 5, mientras que  las características 

metodológicas se detallan en la tabla 6: 

Tabla 5. Artículos incluidos en la revisión sistemática. 
 

N Base de datos Título Autor Año País URL, DOI o PMID 

1 PubMed Comparison of the efficiency of systemic therapy and 

intralesional steroid administration in the treatment of 

idiopathic granulomatous Mastitis. The novel treatment of 

Granulomatous Mastitis (31). 

Emine Yildirim et al. 2021 Turquía PMID: 34193647 

2 Scopus A Novel First-Line Treatment Alternative for 

Noncomplicated Idiopathic Granulomatous Mastitis: 

Combined Intralesional Steroid Injection with Topical 

Steroid Administration (32). 

Osman Toktas et al. 2021 Turquía DOI: 10.1159/000507951 

3 Scopus Comparing the Efficacy of Intralesional Injection versus 

Systemic Steroids in Treating Idiopathic Granulomatous 

Mastitis: Insights from a Single-Center Experience (33). 

Buşra Burcu et al 2024 Turquía DOI: 10.1159/000541707 

4 Scopus Treatment of Idiopathic Granulomatous Mastitis: Local 

Steroid Administration vs. Systemic (Oral) Steroid (34). 

Osman Toktas et al 2022 Turquía DOI: 10.1007/s12262-

022-03447-8 
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5 Wiley Online 

Library 

Evaluation of the treatment effectiveness of oral and 

intralesional steroids in idiopathic granulomatous mastitis 

using superb microvascular imaging (35). 

Oğuz Karakayalı et al 2025 Turquía DOI: 10.1111/ans.70044 

 

Tabla 6. Características metodológicas de los estudios incluidos. 
 

Estudio Diseño del 

estudio 

Población 

del estudio 

Criterios de 

inclusión 

Criterios de 

exclusión 

Intervenciones Número de 

pacientes en cada 

grupo 

Yildirim et 

al. (31) 

Ensayo clínico 

aleatorizado 

controlado 

abierto y 

longitudinal 

36 pacientes 

con una edad 

media de 

35,4  ±  6,7 

años. 

Pacientes   con 

diagnóstico clínico 

e histológico de 

IGM, en quienes se 

habían descartado 

previamente  otras 

causas como 

infecciones    y 

enfermedades 

autoinmunes. 

Pacientes que tenían 

contraindicaciones 

para el uso  de 

corticosteroides, 

aquellas  con 

infecciones activas, 

embarazadas y a 

quienes se les había 

diagnosticado 

cáncer de mama. 

Grupo 1 (OC): la metilprednisolona oral fue 

administrada en 0,5 mg/kg/día en pacientes con 

lesiones unilaterales dolorosas, pequeñas (<5 cm); 

mientras que en lesiones múltiples y bilaterales con 

un diámetro de ≥5 cm o para aquellos que tenían una 

lesión cutánea significativa, la dosis fue de 1 

mg/kg/día. 

Grupo 2 (LC): Acetónido de triamcinolona 

(Kenacort-A amp. 40 mg/ ml). Se administra a los 

pacientes mediante inyección en el interior de la 

lesión. Si la lesión es unifocal y pequeña (<5,0 cm) 

se inyectó 20 mg/mL y si era multifocal o grande 

Se incluyó a 19 

pacientes en el 

grupo OC y a 17 

pacientes en el 

grupo LC. 
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     (>5,0 cm) se administró 40 mg/ml inyectado en la 

lesión con guía ecográfica. 

La duración del tratamiento fue planeada por un mes 

y medio. El periodo de seguimiento terminó 6 meses 

después de completarse el tratamiento. 

Se considera respuesta al tratamiento si existió 

regresión clínica completa y respuesta radiológica al 

tratamiento, es decir una regresión del tamaño de las 

lesiones en un porcentaje igual o superior al 75%. 

 

Toktas et al. Cohorte 78 pacientes Pacientes con Se  excluyeron del Grupo  1 (LC):  acetónido  de  triamcinolona Las pacientes  se 

(32) retrospectiva con una edad diagnóstico estudio las pacientes intralesional  (Kenacort-A  amp.  40  mg/ ml) dividieron en  dos 

 longitudinal media de establecido de IGM con abscesoo fístula inyección de 20 mg/ml en el centro de las lesiones grupos: el grupo de 

 multicéntrica 36,5  ±  1,1 mediante  criterios mamaria  clínica o una vez al mes bajo guía ecográfica mamaria y LC formado por 46 

  años  en  el clínicos y hallazgos radiológica, las que administración tópica de acetónido de triamcinolona pacientes y el grupo 

  grupo LC y histopatológicos, recibieron al 0,1 % po-made (Kenacort-A % 0,1, 20 g pomada; OC con 32 

  una edad los cuales tratamiento médico Deva) en la piel de la región mamaria afectada dos pacientes. 

  media de incluyeron tinciones previo para  IGM, veces al día en días alternos durante 1 mes. A los  

  36,7  ±  1,4 negativas aquellas con pacientes con enfermedad difusa se les inyectó en  

  años  en  el para agentes enfermedad diferentes puntos con un intervalo de 5 cm. En  

  grupo OC infecciosos (Gram, recurrente o lesiones múltiples, si estaban a >5 cm una de la otra,  

  (p=0,94). PAS, EZN y contraindicación se inyectaron en las lesiones por separado y si  

   Giemsa). para  el uso de   

    corticosteroides,  y   
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    las embarazadas o 

lactantes 

estaban a <5 cm una de la otra, se inyectó en la más 

grande. 

Grupo 2 (OC): metilprednisolona 32 mg/ día durante 

un mes. 

 

Burcu et al. 

(33) 

Cohorte 

retrospectiva 

longitudinal 

unicéntrica 

72 pacientes 

con una edad 

media de 

35,3 ± 8 años 

en el grupo 

LC y 34,6 ± 

7,4 años en 

el grupo OC 

(p= 0,657). 

Pacientes que 

fueron 

diagnosticadas 

clínica  e 

histopatológicament 

e con IGM. Se 

confirmó el 

diagnóstico tras 

realizar un examen 

histoquímico de 

rutina con tinciones 

de Gram, EZN y 

PAS negativas. 

Además, se excluyó 

la posibilidad de 

cualquier reacción a 

cuerpo extraño en la 

historia clínica. 

Las pacientes que 

estaban 

embarazadas fueron 

diagnosticadas con 

enfermedades 

reumatológicas o las 

que tenían 

antecedentes de 

operaciones 

quirúrgicas  de 

mama previas 

fueron excluidas del 

estudio. 

Grupo 1 (LC): se administró acetónido de 

triamcinolona intravenoso 40 mg/1 cm³ (Kenacort-A 

amp. 40 mg/ ml) en el centro de la lesión, donde la 

inflamación era intensa, durante la primera semanay 

al primer, tercer y sexto mes. En los pacientes con 

enfermedad difusa, las inyecciones se aplicaron en 

diferentes puntos con un intervalo de 5 cm, mientras 

que, en los pacientes con múltiples lesiones, las 

inyecciones se administraron por separado según la 

distancia entre las lesiones (>5 cm, <5 cm) o en la 

lesión más grande. 

Grupo 2 (OC): metilprednisolona con una dosis 

inicial de 0,5 mg/kg/día, que se redujo con el tiempo. 

La duración estándar de ambos tratamientos fue 6 de 

meses y el seguimiento ambulatorio rutinario se 

interrumpió una vez que la paciente se volvió 

asintomática. 

El grupo LC estuvo 

conformado por 47 

personas y el grupo 

OC por 25 personas, 

considerando sus 

preferencias 

individuales  de 

tratamiento. 
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Toktas et al. 

(34) 

Cohorte 

retrospectiva 

longitudinal 

Un total de 

111 

pacientes, 

con una edad 

media de 

32,7 ± 7,08 

años en el 

grupo de LC 

y de 36,04 ± 

8,42 años en 

el grupo de 

OC 

(p=0,014). 

Pacientes 

diagnosticadas con 

IGM, evaluada 

mediante  biopsia, 

con exclusión de 

infección   activa 

mediante tinciones 

de Gram, PAS, EZN 

y Giemsa. 

Pacientes tratadas 

con corticosteroides 

orales o locales y 

que registren al 

menos 6 meses de 

seguimiento. 

Pacientes  con 

enfermedad 

recurrente, 

contraindicaciones 

para el  uso  de 

corticosteroides, así 

como aquellas que 

se encontraban 

embarazadas o en 

periodo    de 

lactancia. 

Grupo LC: se diluyó una ampolla de 40 mg/ml de 

acetónido de triamcinolona en 3-5 ml de solución 

salina. La inyección se administró en el área de la 

lesión en una sola zona, exceptuando para las 

lesiones difusas en las que se inyectó en diferentes 

puntos con un intervalo de 5 cm de separación. El 

procedimiento se realizó mensualmente bajo guía 

ecográfica. 

Además, el mismo fármaco en presentación de 

pomada al 0,1% fue autoadministrado por las 

pacientes de formatópicasobre la zona afectada, dos 

veces al día en días alternos. 

Grupo OC: se les administró 32 mg al día de 

metilprednisolona. 

Al final de cada mes, la respuesta de las pacientes se 

evaluó clínica y radiológicamente. 

En el grupo LC 

(n=57) y en el grupo 

OC (n=54). 

Karakayalı 

et al. (35) 

Ensayo clínico 

aleatorizado 

controlado 

abierto 

longitudinal 

unicéntrico 

Se incluyó a 

53 mujeres 

con una edad 

media de 

33,27 ± 5.21 

años  en  el 

Pacientes  con 

diagnóstico de IGM 

y lesiones 

unilaterales, ya sean 

unifocales o 

multifocales,  cuya 

Pacientes con 

severasulceraciones 

en la piel y con 

contraindicaciones 

para la terapia con 

corticosteroides 

El grupo 1 (OC): recibió tratamiento con 

metilprednisolona a una dosis de 0.5 mg/kg/día. La 

duración del tratamiento fue de 6 a 8 semanas, 

acorde a la respuesta clínica, con una reducción 

gradual de la dosis. 

El   grupo   OC 

incluyó a 57 

pacientes, mientras 

que el grupo LC 

estuvo conformado 

por 54 pacientes. 
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grupo OC y 

de  33,28 ± 

7.35 en el 

grupo LC 

(p=0,572). 

extensión total no 

superaba los 5 cm. 

(infección activa, 

lactancia, historia de 

cáncer de mama). 

Las pacientes del grupo 2 (LC) fueron referidas al 

departamento de radiología mamaria para la 

administración intralesional de 40 mg de acetónido 

de triamcinolona diluida en 0,5 ml de solución salina 

y 0,5 ml de lidocaína conadrenalina. La intervención 

fue guiada por ultrasonido y si se encontraba una 

colección, la misma fue drenada antes de la 

inyección. El procedimiento se repitió cada dos 

semanas hasta conseguir una adecuada respuesta 

siendo administrada hasta 5 veces. 

El seguimiento clínico se realizó con un intervalo de 

2 semanas durante la duración del tratamiento (6 a 

12 semanas, dependiendo de los hallazgos clínicos). 

Después de terminar el tratamiento, las pacientes 

fueron llamadas para su último seguimiento a los 6 

meses. 

La valoración ecográfica la realizaron dos 

radiólogos con 12 y 15 años de experiencia en 

radiología de mama, respectivamente. Estos 

evaluaron juntos a las pacientes antes del 

tratamiento, al primer y sexto mes. 

Nota: EZN: tinción de Ziehl-Neelsen; IGM: mastitis granulomatosa idiopática; LC: corticosteroide local; OC: corticosteroide oral; PAS: tinción 

con ácido peryódico de Schiff. 
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Riesgo de sesgo de los estudios individuales. 

Se evaluó el riesgo de sesgo de cada uno de los artículos incluidos en la presente 

revisión. En el caso de los dos ensayos clínicos, ambos mostraron una calidad 

metodológica sólida y un bajo riesgo de sesgo en los dominios evaluados. Estos 

resultados se detallan en la Figura 2. 

Figura 2. Riesgo de sesgo mediante la herramienta Rob2. 
 

 

En cuanto a los estudios observacionales, todos los estudios de cohorte incluidos 

cumplieron con la mayoría de los criterios metodológicos especialmente en la medición 

de la exposición, los desenlaces y el análisis estadístico. Las principales debilidades 

estuvieron en el control de factores de confusión y el seguimiento de los participantes 

como se detalla en la Figura 3. Los dos estudios realizados por Toktas y sus colaboradores 

(32, 34) presentan un riesgo alto de sesgo, mientras que la investigación de Burcu y sus 

colaboradores (33) tiene un riesgo moderado. Esto indica que sus resultados son 

aceptables, aunque deben interpretarse con cautela. 

Figura 3. Riesgo de sesgo mediante la herramienta JBI. 
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Resultados de los estudios individuales 

Los resultados más significativos de cada uno de los artículos se describen en la tabla 7, 8, 9, 10 y 11. 

Tabla 7. Eficacia (regresión clínica y radiológica completa). 
 

Estudio Outcome de eficacia Tiempo de 

evaluación 

Triamcinolona 

intralesional – LC 

Metilprednisolona oral - 

OC 

Valor p 

Yildirim et al. (31) Regresión clínica completa 1° mes 10 (58,8%) 10 (52,6%) 0,709 

  
3° mes 15 (88,2%) 17 (89,5%) 0,655 

  
6° mes 15 (88,2%) 17 (89,5%) 0,655 

 
Regresión radiológica completa 1° mes 0 (0%) 1 (5,3%) 0,953 

  
3° mes 5 (29,4%) 12 (63,2%) 0,657 

  
6° mes 11 (64,7%) 12 (63,2%) 0,567 

 
Regresión clínica completa y respuesta 

radiológica al tratamiento 

6° mes 15 (88,2%) 15 (78,9%) 0,662 

Toktas et al. (32) Regresión clínica y radiológica completa 1° mes 8 (17,4 %) 7 (21,9 %) NR 

  
2° mes 29 (72,5%) 24 (75 %) NR 

  
3° mes 34 (91,8%) 29 (90,6 %) NR 

 
Respondedores (completa + parcial) 1° mes 43 (93,5 %) 23 (71,9%) 0,012 

Burcu et al. (33) Regresión clínica y radiológica completa 1° mes 10 (21,3%) 0 (0%) 0,002 
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  3° mes 23 (48,9%) 9 (36%) 0,452 

  
6° mes 39 (83%) 22 (88%) 1 

Toktas et al. (34) Regresión clínica y radiológica completa 1° mes 41 (71,9%) 16 (29,6%) 0,001 

  
2° mes 52 (91,1 %) 41 (75,9%) NR 

  
3° mes 56 (98,2%) 47 (87%) 0,003 

 
Respondedores (completa + parcial) 1° mes 55 (96,5%) 41 (75,9%) 0,001 

Karakayalı et al. (35) Regresión clínica completa A los 6 meses de 

culminar el 

tratamiento 

22 (75,9%) 16 (66,7%) 0,550 

 
Regresión radiológica completa A los 6 meses de 

culminar el 

tratamiento 

7 (24,1%) 4 (16,7%) 0,839 

Nota: LC: corticosteroide local; NR: no reportado; OC: corticosteroide oral 
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Tabla 8. Efectos adversos. 
 

Estudio Tipo de evento adverso Total de pacientes 

afectados 

Triamcinolona 

intralesional 

Metilprednisolona 

oral 

Valor p 

Yildirim et al. (31) Hiperemia cutánea, adelgazamiento de piel (LC); 

aumento de peso inferior al 5% con respecto a su peso 

basal (OC) 

4 (11,1%) 2 (11,8%) 2 (10,5%) 1 

Toktas et al. (32) Adelgazamiento de piel (LC); hirsutismo, aumento de 

peso (OC) 

4 (5,1%) 1 (2,2%) 3 (9,4%) 0,16 

Burcu et al. (33) Pigmentación, eritema (LC); hirsutismo, aumento de 

peso, alteración menstrual (OC) 

12 (16,7%) 3 (6,4%) 9 (36%) <0,001 

Toktas et al. (34) Hirsutismo, acné, aumento de peso, dolor óseo difuso, 

debilidad muscular (OC) 

6 (5,4%) 0 (0%) 6 (11,1%) 0,010 

Karakayalı et al. (35) Hiperpigmentación cutánea (LC); hipertensión arterial, 

cefalea, visión borrosa (OC) 

4 (7,5 %) 2 (6,8%) 2 (8,3%) 1 

Nota: LC: corticosteroide local; OC: corticosteroide oral 
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Tabla 9. Adherencia al tratamiento. 
 

Estudio Abandono del tratamiento / Pérdida de seguimiento Grupo con mayor 

abandono 

Observaciones 

Yildirim et al. (31) 0% Ninguno Todos completaron el tratamiento 

Toktas et al. (32) 6 (15,8%) de los 38 pacientes del grupo LC que no tuvieron una respuesta 

completa tras el primer ciclo de tratamiento y 3 (27,3%) de 11 tras el 

segundo ciclo de tratamiento se perdieron durante el seguimiento 

LC Pérdidas tras no lograr la respuesta completa 

Burcu et al. (33) Se perdieron 8 pacientes (10%) en el seguimiento No especificado De 80 pacientes, 72 (90%) completaron el 

estudio 

Toktas et al. (34) Del grupo OC, 4 pacientes (6,9%) fueron excluidas del estudio OC No cumplieron el tratamiento por ello se las 

excluyó de la investigación 

Karakayalı et al. (35) NR NR NR 

Nota: LC: corticosteroide local; NR: no reportado; OC: corticosteroide oral 
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Tabla 10. Recurrencia. 
 

Estudio Recurrencia 

total 

Triamcinolona 

intralesional (LC) 

Metilprednisolona 

oral (OC) 

Valor p Observaciones 

Yildirim et al. (31) 9 (25%) 4 (23,5%) 5 (26,3%) 1 Sin diferencias estadísticamente significativas 

Toktas et al. (32) 19 (24,4%) 4 (8,7%) 15 (46,9%) 0,001 Además de recurrencias hubo recidivas en el grupo OC. De este 

modo, una paciente que previamente había alcanzado la remisión 

completa requirió un segundo ciclo de tratamiento, y se registraron 

cuatro recidivas adicionalesquefuerontratadas conun tercer ciclo. 

Burcu et al. (33) 4 (5,6%) 4 (8,5%) 0 (0%) 0,291 Sin diferencias estadísticamente significativas 

Toktas et al. (34) 24 (21,6%) 4 (7%) 20 (37%) 0,001 Recurrencia definida como mayor a 6 semanas de acabar el 

tratamiento 

Karakayalı et al. (35) 9 (17%) 3 (12,5%) 6 (31,6%) 0,153 Sin diferencias estadísticamente significativas. Recurrencia 

definida como después del tratamiento en un plazo de 6 meses 

Nota: LC: corticosteroide local; OC: corticosteroide oral 
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Tabla 11. Requerimiento de cirugía tras el fracaso del tratamiento con corticosteroides. 
 

Estudio Grupo de 

tratamiento 

Cirugía, n (%) Procedimiento quirúrgico 

realizado 

Indicaciones para cirugía Valor p 

Yildirim et al. (31) OC NR NR NR NR 

 
LC NR NR NR NR 

Toktas et al. (32) OC 4 (12,5%) 3 lumpectomías, 1 

mastectomía total 

Ausencia de respuesta, recurrencia, desarrollo de absceso o 

fístula 

0,001 

 
LC 1 (2,2%) Mastectomía total Mastitis difusa sin respuesta tras segundo tratamiento 

 

Burcu et al. (33) OC NR NR NR NR 

 
LC NR NR NR NR 

Toktas et al. (34) OC 31 (57,3%) 26 drenajes de absceso, 5 

lumpectomías 

Baja respuesta al tratamiento, evaluación clínica-radiológica 0,001 

 
LC 2 (3,5%) 1 drenaje de absceso, 1 

lumpectomía 

Ausencia de respuesta, evaluación clínica-radiológica 
 

Karakayalı et al. 

(35) 

OC NR NR NR NR 

 LC NR NR NR NR 

Nota: LC: corticosteroide local; NR: no reportado; OC: corticosteroide oral 
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DISCUSIÓN 

La presente revisión sistemática tuvo como propósito principal analizar en detalle la 

eficacia y seguridad de la triamcinolona intralesional en comparación con la 

metilprednisolona oral en el tratamiento de pacientes con IGM. Los resultados muestran 

que ambas terapias son clínicamente efectivas; no obstante, existen diferencias clave en 

aspectos específicos como la incidencia de efectos adversos, la adherencia al tratamiento, 

las tasas de recurrencia y la posterior necesidad de procedimientos quirúrgicos. 

En cuanto a la eficacia clínica, la triamcinolona intralesional mostró resultados similares, 

y en algunos puntos del tratamiento, incluso ligeramente superiores a los obtenidos con 

la metilprednisolona oral. Esto coincide con los hallazgos obtenidos en los ensayos 

clínicos realizados por Yildirim et al. (31) y Karakayalı et al. (35), quienes observaron 

que, si bien las diferencias no fueron significativas a largo plazo, hubo una ligera ventaja 

a favor del tratamiento intralesional en la evaluación inicial al primer mes. Estudios 

observacionales como los realizados por Toktas et al. (32,34) también respaldan esta 

tendencia inicial favorable, mostrando una mejor respuesta temprana clínica y radiológica 

con la administración local de triamcinolona. 

Es destacable que en el estudio de Yildirim et al. (31), al sexto mes de seguimiento, no se 

reportaron diferencias estadísticamente significativas en la regresión clínica completa 

entre ambos grupos, sugiriendo así una equivalencia a largo plazo entre ambas terapias. 

Sin embargo, en el ensayo clínico llevado a cabo por Karakayalı et al. (35), aunque sin 

significancia estadística, persistió una leve preferencia hacia el tratamiento intralesional, 

especialmente en la evaluación clínica final tras completar seis meses de seguimiento.  

En cuanto a los efectos adversos, encontramos una diferencia notable a favor del 

tratamiento intralesional en comparación con la terapia oral. Por ejemplo, en la 

investigación realizada por Burcu et al. (33) se observó una reducción considerable de 

efectos secundarios como ganancia de peso, hirsutismo y alteraciones en el ciclo 

menstrual en pacientes que recibieron la terapia local. Esto es relevante desde la 

perspectiva del paciente, dado que tales efectos pueden impactar significativamente en su 

calidad de vida diaria y adherencia al tratamiento. Además, los hallazgos del equipo de 

Toktas et al. (34) también refuerzan esta idea, al indicar una menor incidencia de eventos 

adversos severos en pacientes tratados con la inyección intralesional. 
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Otro aspecto crítico fue la adherencia terapéutica, la cual fue considerablemente mejor en 

los pacientes tratados con triamcinolona intralesional. Toktas et al. (32) reportaron este 

aspecto, ya que al reducir la necesidad de tomar medicamentos diariamente por vía oral, 

se favorece claramente el compromiso y continuidad del tratamiento por parte de los 

pacientes. Es importante reconocer, no obstante, que la administración por medio de 

inyecciones podría resultar incómoda o incluso generar ansiedad en algunos pacientes, 

aunque esta incomodidad se reduce significativamente debido a la baja frecuencia de las 

aplicaciones intralesionales. 

Sobre la recurrencia de la enfermedad, los resultados fueron algo diversos entre los 

diferentes estudios. Mientras que los ensayos clínicos de Yildirim y Karakayalı (31, 35) 

no encontraron diferencias significativas en la tasa de recurrencia, los estudios 

observacionales realizados por Toktas et al. (32,34) sí reportaron menos recurrencias con 

la triamcinolona intralesional. Estas discrepancias podrían estar relacionadas con 

diferentes metodologías o con particularidades específicas de cada grupo de pacientes 

estudiados. A pesar de esta variabilidad, la tendencia general parece favorecer 

ligeramente al tratamiento intralesional para reducir la recurrencia. 

Además, un beneficio adicional del tratamiento local con triamcinolona fue la menor 

necesidad de realizar procedimientos quirúrgicos posteriores, según los estudios 

observacionales incluidos. Esta ventaja clínica es muy importante, dado que reducir la 

necesidad de cirugías invasivas mejora notablemente la experiencia general del paciente 

y reduce los riesgos asociados con estos procedimientos. 

Al evaluar la calidad metodológica de los estudios seleccionados, se observó que los 

ensayos clínicos realizados por Yildirim y Karakayalı fueron particularmente sólidos, 

mostrando metodologías claras y controles rigurosos que refuerzan la confiabilidad de 

sus conclusiones. En contraste, algunos estudios observacionales incluidos mostraron 

varias limitaciones relevantes que deben tenerse en cuenta. Entre las limitaciones destacó 

los importantes retos enfrentados para asegurar un seguimiento riguroso y continuo de 

todos los participantes a lo largo del estudio. 

En la presente revisión se evidenció una heterogeneidad metodológica entre los diferentes 

estudios analizados. Para ser específicos, aspectos fundamentales como las dosis 

utilizadas, la duración del tratamiento y los criterios empleados para medir la eficacia 

clínica y radiológica variaron ampliamente de un estudio a otro. Además, en todos los 
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estudios la duración del seguimiento fue extremadamente corta lo cual pudo influir en 

una subestimación de la verdadera frecuencia de recurrencias a largo plazo. 

Clínicamente, los resultados obtenidos en nuestra revisión respaldan de manera sólida 

considerar la triamcinolona intralesional como una opción terapéutica preferible frente al 

tratamiento oral con metilprednisolona, especialmente en mujeres jóvenes que suelen 

estar más expuestas a esta condición. La principal ventaja del tratamiento local radica en 

su capacidad para reducir los efectos adversos sistémicos, lo que repercute positivamente 

en la calidad de vida y mejora la adherencia de las pacientes al tratamiento prescrito. Estos 

hallazgos subrayan, además, la importancia crítica de diseñar y adoptar protocolos 

estandarizados y claros para futuras investigaciones, facilitando así comparaciones más 

objetivas y fiables entre diferentes opciones terapéuticas. 

Se recomienda que futuras investigaciones se realicen utilizando metodologías más 

sólidas y detalladas, que incluyan períodos de seguimiento considerablemente más 

prolongados y criterios de evaluación claramente definidos en cuanto a la eficacia clínica 

y radiológica. Además, será crucial incluir en estos estudios aspectos adicionales que 

tengan un impacto directo sobre la experiencia del paciente, tales como su calidad de vida 

percibida, la satisfacción general con el tratamiento recibido y también estudios 

económicos detallados que puedan respaldar decisiones clínicas más completas y con una 

base sólida en la evidencia científica. 
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CONCLUSIONES 

1. Tanto la triamcinolona intralesional como la metilprednisolona oral son útiles para 

tratar la mastitis granulomatosa idiopática. Sin embargo, la triamcinolona es mejor 

tolerada y se relaciona con menos necesidad de intervención quirúrgica, algo que 

resulta muy relevante considerando que esta enfermedad afecta sobre todo a 

mujeres jóvenes. A pesar de estos hallazgos, sigue siendo necesario contar con 

estudios que utilicen metodologías más unificadas y que hagan seguimiento por 

más tiempo, para tener una visión más completa de los resultados a largo plazo. 

2. La triamcinolona intralesional tiene una respuesta clínica favorable desde las 

primeras semanas. Las pacientes que la recibieron lograron mantener el 

tratamiento sin mayores inconvenientes debido a que los efectos adversos son 

infrecuentes y leves. 

3. La metilprednisolona oral también tuvo un efecto positivo en el control de la 

enfermedad, pero fue más común que se presentaran efectos adversos, lo que 

dificultó la continuidad del tratamiento en algunos casos. Esto sugiere que, aunque 

es eficaz, es importante considerar ajustes que permitan reducir esas molestias y 

mejorar la experiencia de las pacientes que reciben esta terapia. 

4. Cuando se comparan ambas opciones, la triamcinolona intralesional es mejor, 

sobre todo por su perfil de seguridad y por la mejor adherencia observada. No 

obstante, ninguna estrategia es perfecta, y sería ideal que las decisiones clínicas 

futuras no se basen solo en los resultados médicos, sino también en lo que las 

pacientes expresan, en cómo se sienten con el tratamiento y en qué tan accesible 

es para cada entorno. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Link de acceso al documento de Excel con las características generales de los 

artículos incluidos y excluidos en la revisión sistemática. 

TESIS PRISMA Chacón y Espinoza.xlsx 
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