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Caso clínico

Mastopatía diabética como diagnóstico imitador 
de cáncer de mama

Carlos Hernández-Teixidó
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria del Centro de Salud Burguillos del Cerro, Badajoz

RESUMEN

La mastopatía diabética es una complicación infrecuente de las personas con diabetes de larga duración, que puede 
simular al carcinoma de mama tanto clínica como radiológicamente. 

Se presenta el caso de una paciente de 47 años con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) de 34 años de evolución y retinopatía 
diabética no proliferativa que acude por la presencia de un nódulo mamario de apariencia clínica maligna en el cuadrante 
superior externo (CSE) de la mama derecha. En mamografía la lesión es calificada con BI-RADS (Breast Imaging Reporting 
and Data System) 5 por lo que se decide biopsiar. La anatomía patológica mostró fibrosis con cúmulos inflamatorios su-
gestivos de benignidad y en probable relación con la DM1 de larga evolución. Se diagnosticó de mastopatía diabética. 

Aunque es de características clínicas y radiológicas malignas, no precisa de exéresis sino de un seguimiento anual en la 
mayoría de los casos. Además, la mastopatía diabética no se asocia a un incremento del riesgo de cáncer de mama. Este 
caso subraya la importancia de considerar la mastopatía diabética en el diagnóstico diferencial de masas mamarias en 
personas con diabetes de larga evolución para evitar procesos quirúrgicos o quimioterápicos innecesarios. 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer de mama es el tumor maligno más frecuente en mu-
jeres a lo largo del mundo, y es una de las principales causas de 
morbimortalidad oncológica femenina, con más de 2 millones 
de nuevos casos anuales a nivel global1. En Europa representa 
1 de cada 4 casos de diagnósticos de cáncer en mujeres. En el 
caso particular de España, la incidencia de cáncer de mama ha 
presentado una tendencia ascendente en las últimas décadas, 
estimándose que en 2022 representó el 29 % de todos los 
cánceres femeninos2. 

El diagnóstico de cáncer de mama nunca es sencillo para na-
die. Ni para la paciente que lo recibe, ni para su entorno, ni 
para el médico que lo diagnostica. Hacer un buen diagnóstico 
diferencial puede ser clave para evitar diagnósticos erróneos, 
tratamientos innecesarios y, por supuesto, evitarle sufrimiento 
y angustia a la paciente.

CASO CLÍNICO

Acude a consulta Paula, de 47 años, con antecedentes perso-
nales de migrañas, diabetes tipo 1 (DM1) desde hace 34 años 
y retinopatía diabética no proliferativa desde hace 3 años. 
Actualmente se encuentra en tratamiento con insulina glargi-
na U-300, insulina faster aspart en las comidas y almotriptán 
como tratamiento de su migraña. Tiene antecedentes familia-
res de cáncer de mama por parte de una tía materna y una 
prima paterna.

Paula acude muy preocupada a consulta por haberse detectado 
mediante autoexploración un bultoma indoloro en la mama 
derecha. Niega dolor o secreción por el pezón. 

En la exploración presenta un nódulo de 2 cm de bordes 
imprecisos y de consistencia pétrea en el cuadrante superior 
externo (CSE) de la mama derecha. No se palpan adenopatías 
axilares ni otros bultomas en el resto de la mama ni de la mama 
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contralateral. Dado que tenemos acceso a un ecógrafo portátil 
en consulta se realiza una ecografía donde se objetiva una le-
sión pseudonodular de 22 mm de diámetro con ecogenicidad 
heterogénea, bordes irregulares y sombra acústica posterior.

En vista de los datos, se solicita ecografía reglada de forma 
preferente por Radiología e informamos a la paciente de la 
necesidad de ampliar el estudio. Se marcha bastante asustada 
como era de esperar. 

Una semana más tarde vuelve a consulta con el resultado de 
la ecografía con mamografía ampliada directamente por el 
servicio de Radiología. En las pruebas se informa de una masa 
de 21 mm de diámetro en CSE y la califican como BI-RADS 
5 (alta sospecha de malignidad). Además, el radiólogo amplió 
el estudio a una mamografía (con el mismo diagnóstico por 
imagen) y a una biopsia con aguja gruesa (BAG). 

El resultado de la anatomía patológica demostró una fibrosis 
con pequeños cúmulos inflamatorios sugestivos de benignidad 
y en probable relación con la DM1 de larga evolución dados 
los antecedentes de la paciente. El anatomopatólogo la diag-
nosticó de mastopatía diabética. 

DEFINICIÓN DE MASTOPATÍA DIABÉTICA 

La mastopatía diabética, también conocida como mastopatía 
linfática, mastopatía fibroquística o degeneración fibroquística 
mamaria, supone menos del 1 % de las lesiones mamarias3. Se 
trata de una enfermedad fibrótica, benigna y poco frecuente de 
la mama que puede desarrollarse en pacientes con diabetes de 
larga evolución y, a menudo, con un mal control glucémico4. 

Se caracteriza por la presentación clínica de una masa irregular, 
firme, palpable y que puede aparecer de forma única o múl-
tiple en ambas mamas. Debido a la intensa fibrosis e infiltra-
ción, estas lesiones simulan clínica y radiológicamente a un 
carcinoma de mama por lo que es imprescindible confirmar su 
diagnóstico mediante una biopsia con aguja gruesa (BAG). Es 
importante destacar que su diagnóstico no conlleva un riesgo 
aumentado de cáncer de mama ni de otra neoplasia maligna3. 

FISIOPATOLOGÍA E HISTOPATOLOGÍA

La etiología, aunque algo incierta, se apoya en una base autoin-
mune de la enfermedad. La hiperglucemia mantenida asociada 
al mal control glucémico de la diabetes aumenta la glucosila-
ción y el depósito de colágeno en la mama, desencadenando 

una reacción autoinmune que estimula la proliferación de lin-
focitos B y su depósito5. Además, se postula que la exposición 
a insulina exógena puede contribuir a su génesis6. 

Con frecuencia, la mastopatía diabética coincide con otras 
enfermedades autoinmunes como la tiroiditis de Hashimoto, 
o con complicaciones microvasculares de la diabetes, lo que 
apoya la hipótesis autoinmune. Sin embargo, también se han 
descrito casos aislados sin patologías concomitantes evidentes6. 

A nivel histopatológico se caracteriza por presentar lesiones de 
lobulitis esclerosantes linfocíticas con fibrosis estromal densa 
de tipo queloide, infiltrados linfocitarios periductales y fibro-
blastos epiteloides e histocíticos7. 

Por otro lado, no se observa proliferación monoclonal de los 
linfocitos (predominio B), lo que descarta un proceso lin-
foproliferativo maligno3. Es decir, no hay evidencia de trans-
formación neoplásica y no predispone a desarrollar cáncer de 
mama ni linfomas. 

ASOCIACIÓN CON DM1 Y DM2

Aunque la mastopatía diabética no es exclusiva de las personas 
con diabetes y puede observarse en personas con trastornos 
autoinmunes, la correlación con el contexto clínico es crucial.

Clásicamente la mastopatía diabética se ha asociado a la DM1 
de larga evolución, especialmente en mujeres jóvenes con altas 
dosis de insulina y con tendencia a fenómenos autoinmunes. 
En torno al 80-82 % de los casos corresponden a personas con 
DM15,6. El mal control glucémico, la dosis de insulina exógena 
y la presencia de complicaciones microvasculares son factores 
de riesgo claros para la aparición de esta patología mamaria5. 

No obstante, también se han documentado casos en personas 
con DM2, especialmente en aquellos con larga evolución de la 
diabetes y con insulinoterapia, al igual que en el caso de DM1. 
A nivel clínico e histológico no hay diferencias significativas en 
la forma de presentación entre los casos con DM1 y DM25. 

La afección en varones es excepcionalmente rara aunque hay 
descritos casos aislados acompañados de pseudoginecomastia 
unilateral fibrosa6.

EPIDEMIOLOGÍA Y PERFIL DEL PACIENTE TIPO

Su prevalencia real es difícil de determinar debido a lo poco 
frecuente del caso y que a menudo se confunde con otros 
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trastornos mamarios. Algunos estudios han estimado que po-
dría presentarse en el 0,6 % de las mujeres con DM1 de larga 
evolución7. Esto lo convierte en una de las complicaciones 
menos frecuentes de la diabetes. 

En el contexto general de la patología mamaria benigna, la 
mastopatía diabética representa menos del 1 % de las lesiones 
benignas de la mama. Una revisión sistemática reciente reco-
piló 93 casos y confirmó la mastopatía diabética como una 
entidad poco habitual5.

El paciente tipo suele ser una mujer premenopáusica, de entre 
30 y 50 años con una diabetes de larga data y mal control 
glucémico. En la mayoría de los casos la diabetes ha estado 
presente en más de 10 años antes de la aparición de los nódulos 
mamarios. Además el paciente suele presentar otras complica-
ciones de tipo microvascular, en especial la retinopatía diabéti-
ca que llega a estar presente entre un 30-50 % de los casos5,7,8. 
La neuropatía periférica está también presente en casi un tercio 
de los casos8.

Desde el punto de vista clínico, la mastopatía diabética suele 
presentarse como un nódulo único en una glándula mamaria, 
aunque puede ser múltiple, de aspecto firme, de rápido cre-
cimiento y descubierta por el paciente de manera casual. En 
la mayoría de los casos es asintomática y no produce dolor ni 
signos inflamatorios externos. Además, la piel y los ganglios 
suelen estar respetados. 

IMAGEN

De la misma forma que ocurre en clínica, la mastopatía dia-
bética puede simular por imagen una neoplasia maligna de 
mama9. No existen características por imagen que sean patog-
nomónicas, pero se han descrito ciertos patrones típicos. 

Ecografía: es la modalidad de elección para valorar estas le-
siones en personas jóvenes y con mamas densas. El hallazgo 
más común es el nódulo sólido hipoecogénico, mal definido, 
de entre 1 y 5 cm, con marcada sombra acústica posterior. 
Además, puede haber ausencia de vascularización en el interior 
del nódulo, un dato congruente con la naturaleza fibrosa5. 
No obstante, hay hallazgos que se solapan con los criterios 
de sospecha de carcinoma, por lo que la ecografía no permite 
descartar la malignidad de esta complicación y precisa siempre 
de un estudio con biopsia10. 

Mamografía: se observa frecuentemente un aumento focal de 
la densidad mamaria o una asimetría densa en la región donde 

se localiza la región5. En ciertos casos se aprecia una masa densa 
mal definida, lo que supone una clasificación BI-RADS 4-5 al 
no distinguirse de un carcinoma, pero no es lo más común. No 
es común encontrar calcificaciones asociadas a la mastopatía 
diabética, como sí ocurre en otras patologías mamarias. En de-
finitiva, en la mamografía suele ser anormal pero no discrimina 
entre mastopatía diabética y un tumor maligno5,6,10. 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Aunque el diagnóstico diferencial principal debe hacerse con 
entidades malignas de la mama, existen otras entidades benig-
nas que pueden plantearse en el diagnóstico diferencial:

•	 Mastitis granulomatosa idiopática: otra forma de mastitis 
crónica benigna que suele ocurrir en el contexto periparto 
o con antecedentes de lactancia y que presenta granulomas 
en la histología11. 

•	 Linfoma primario de la mama: aunque poco común, el lin-
foma de mama puede presentarse como una masa de rápi-
do crecimiento en jóvenes. En este caso suele acompañarse 
de adenopatías y de síntomas sistémicos a diferencia de la 
mastopatía diabética12. 

•	 Otras mastitis crónicas linfocíticas: como la mastopatía 
linfocítica no diabética o los pseudotumores inflamatorios 
de la mama. Son entidades menos frecuentes que la mas-
topatía diabética, pero podrían incluirse en el diagnóstico 
diferencial12. 

MANEJO Y PRONÓSTICO

Dada su naturaleza benigna el manejo es conservador. Una 
vez se sospecha de forma clínica, el primer paso será tomar 
una muestra mediante BAG. Esto confirmará la mastopatía 
diabética y excluirá categóricamente el cáncer de mama u otras 
patologías antes de decidir la conducta3. 

Una vez confirmado el diagnóstico, el tratamiento de elección 
es conservador. No se requiere de ninguna terapia específica 
dirigida a la lesión. Además, no existe ningún procedimiento 
comprobado que revierta las lesiones (se ha probado con inmu-
nosupresores en algunos casos)5. La conducta predominante es 
observación y seguimiento clínico-radiológico9.

El pronóstico es excelente a largo plazo. Estas lesiones no 
muestran potencial alguno de degeneración maligna. De 
hecho, estudios prolongados no han evidenciado una mayor 
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incidencia de cáncer de mama asociado a la mastopatía diabé-
tica en comparación con la población en general8. Aunque en 
muchos casos es autolimitado, un aspecto importante es que 
pueden recurrir o persistir. Casi la mitad de las pacientes aca-
ban desarrollando lesiones similares en la mama contralateral 
a largo plazo13.

En algunas series de pacientes se describe que en ocasiones se 
optó por tratamiento quirúrgico, mostrando una recurrencia 
local elevada (32 %), por ello se suele evitar la cirugía a menos 
que se estrictamente necesaria por alguna complicación5. 

DE VUELTA AL CASO CLÍNICO…

Pese a que el resultado de la anatomía patológica fue dado y expli-
cado en nuestra consulta de Atención Primaria, Paula fue valorada 
en la Unidad de Mama a la que fue derivada directamente desde 

Radiología siguiendo protocolos. De nuevo se le explicó la benig-
nidad de la mastopatía diabética, la ausencia de relación con una 
mayor incidencia de cáncer de mama y la necesidad de seguir con 
sus revisiones por imagen.

En conclusión, la mastopatía diabética es una complicación 
infrecuente de la diabetes de larga duración y de mal control 
glucémico. El reconocimiento de la misma, centrado en la 
triada diabetes de larga data, hallazgos de imagen e histología 
de lobulitis linfocítica esclerosante, permite un manejo conser-
vador adecuado. Las recomendaciones sugieren biopsiar para 
identificar, evitar cirugías y realizar un seguimiento periódico. 
Esta estrategia asegura descartar malignidad a la vez que se 
evita someter a las pacientes a cirugías innecesarias. 

En el contexto clínico, la mastopatía diabética nos sirve dpara 
recordar que no todo bulto mamario sospechoso acaba siendo 
cáncer, especialmente en poblaciones con condiciones sistémi-
cas predisponentes.
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