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Streszczenie
Idiopatyczne ziarniniakowe zapalenie piersi (IGM) jest rzadko wstêpuj¹c¹ ³agodn¹ chorob¹
piersi, która mo¿e naœladowaæ dwa stosunkowo czêsto wystêpuj¹ce zaburzenia: raka oraz ropieñ
piersi. W pracy przedstawiono przypadek kobiety ciê¿arnej, u której w 21. tygodniu ci¹¿y
wyst¹pi³o idiopatyczne ziarniniakowe zapalenie piersi prawej. Zaprezentowano diagnostykê
kliniczn¹, laboratoryjn¹ oraz zastosowan¹ terapiê.
S³owa kluczowe: idiopatyczne ziarniniakowe zapalenie piersi; guz piersi; zapalenie stawów;
rumieñ guzowaty

Summary
Idiopathic granulomatous mastitis is a rare benign breast disease. Her clinical features is mimic
those of mammary carcinoma and breast abscess. In this study present pregnant, in which
a 21 week pregnancy had idiopathic granulomatous mastitis right. We discuss the diagnosis
of clinical, laboratory, and applied therapy.
Key words: breast mass; mastitis; artritis; erythema nodosum
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WSTĘP
Idiopatyczne ziarniniakowe zapalenie piersi (IGM
– idiopathic granulomatous mastitis) jest rzadko wy-
stêpuj¹c¹ ³agodn¹ chorob¹ piersi, której obraz klinicz-
ny i radiologiczny mo¿e naœladowaæ ropieñ lub raka
piersi. Do tej pory opisano na œwiecie oko³o 100. ta-
kich przypadków. W piœmiennictwie ze wzglêdu na
obraz sugeruj¹cy du¿e prawdopodobieñstwo rozrostu
z³oœliwego opisywane s¹ przypadki leczenia za pomoc¹
szerokiego wyciêcia zmiany, radioterapii, a nawet obu-
stronnej mastektomii. W pracy przedstawiono przypa-
dek kobiety ciê¿arnej, u której ostatecznie rozpoznano
IGM.

OPIS PRZYPADKU
Do poradni chirurgicznej zg³osi³a siê 26. letnia wielo-
ródka w 21. tygodniu ci¹¿y drugiej z podejrzeniem
ropnia prawej piersi. Z wywiadu wynika³o, ¿e ci¹¿a
pierwsza by³a o niepowik³anym przebiegu i zakoñczo-
na zosta³a porodem drogami natury. W badaniu przed-
miotowym stwierdzono guzek piersi o œrednicy oko³o
3 cm, znajduj¹cy siê tu¿ ponad otoczk¹ brodawki
(ryc.1). Guzek naciêto, a ranê oczyszczono, za³o¿ono
s¹czek i w³¹czono antybiotykoterapiê doustn¹ (amok-
sycylina z kwasem klawulanowym). Szeœæ dni póŸniej
zaobserwowano pojawienie siê kolejnego guzka w tej
samej piersi. W badaniu USG zmianê opisano jako
ropieñ. Pobrano materia³ do badania histopatologiczne-
go. Po up³ywie kolejnych 3 dni u ciê¿arnej pojawi³y siê
bóle krêgos³upa, stawów skokowych i kolanowych.
Z powodu bardzo nasilonych dolegliwoœci bólowych
w stawach koñczyn dolnych i du¿e trudnoœci w chodze-
niu ciê¿arna zosta³a przyjêta do oddzia³u patologii ci¹¿y.
Nie gor¹czkowa³a. Podstawowe wyniki badañ labora-
toryjnych (morfologia, jonogram, transaminazy, mocz-
nik, kreatynina, INR, APTT, PCT, d-dimery, ASO,
badanie ogólne moczu) mieœci³y siê w granicach nor-
my. Z odchyleñ od normy stwierdzono jedynie podwy¿-
szone stê¿enie bia³ka C - reaktywnego (112 mg/l), przy

INTRODUCTION
IGM - idiopathic granulomatous mastitis is a rare
benign breast disease whose clinical and radiological
image may resemble an abscess or breast cancer. So far,
about 100 such cases have been described all over the
world. In the literature, due to the image suggesting
a great probability of malignant growth, we can find
cases of treatment implying a wide removal of the
lesion, radiotherapy, and even mastectomy on both
sides. In this work, we present the case of a pregant
woman diagnosed with IGM.

CASE STUDY
A 26-year-old multipara came to the surgical outpatient
clinic in the 21st week of gestation (second pregnan-
cy) with suspicion of abscess in the right breast. The
medical interview showed that the first pregnancy went
without complications and ended up with natural child-
birth. In the object examination we stated a breast
tumour of 3cm diameter, located just above the papilla
(fig.1).The tumour was incised and the wound cleared
up, a filter was placed and an oral antibiotic-based
therapy administered (amoxycyline with clavulanic
acid). Six days later, another tumour in the same breast
was observed. In the ultrasound examination, the lesion
was defined as an abscess. A material sample for his-
topathologic examination was taken. After subsequent
3 days, the  pains in the spine, ankles and knee artic-
ulations appeared. Due to intense pains in lower limbs
articulations and great difficulties in walking, the preg-
nant woman was admitted to the ward of pathological
pregnancies. She did not have fever. The basic results
of laboratory tests (morphology, ionogramme, transam-
inases, urinea, creatinine, INR, APTT, PCT, d-dimeres,
ASO, general urine test) fell within the norms. There
was deflection from the norms only in the elevated
protein C concentration – reactive one (112 mg/l), by
a correct concentration of procalcitonine. Smears for
bacteriological examination were taken from surgical

Ryc. 1. Zmiana w gruczole piersiowym w 21 tyg. ciąży
Fig. 1. Change in the breast in the 21st week of pregnancy

Ryc. 2. Zmiany w obrębie kończyn dolnych (23 tydz. ciąży)
Fig. 2. Change within lower limbs (23rd week of pregnancy)
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prawid³owym stê¿eniu prokalcytoniny. Z s¹cz¹cych siê
ran pobrano wymazy do badania bakteriologicznego.
W hodowli nie stwierdzono obecnoœci bakterii tleno-
wych i beztlenowych, ani infekcji grzybiczej. Testy
skórne w kierunku gruŸlicy oraz badanie radiologiczne
klatki piersiowej by³y negatywne.

Po up³ywie 6 dni pojawi³y siê kolejne zmiany pod
postaci¹ rumienia guzowatego na skórze obu koñczyn
dolnych, obrzêku oraz nadmiernego ocieplenia stawów
skokowych, kolanowych i nadgarstków (ryc.2.,3.) Pa-
cjentka zosta³a skonsultowana przez reumatologa, któ-
ry zaleci³ skojarzon¹ antybiotykoterapiê (penicylinê
krystaliczn¹ oraz klindamycynê do¿ylnie) oraz nieste-
rydowe leki przeciwzapalne. Ciê¿arna otrzyma³a rów-
nie¿ do¿ylnie immunoglobulinê oraz w³¹czono profilak-
tykê przeciwzakrzepow¹. Wdro¿one leczenie nie spo-
wodowa³o jednak ust¹pienia objawów miejscowych, ani
poprawy stanu ogólnego. W kolejnych dobach w tej
samej piersi pojawi³y siê kolejne zmiany guzowate, tym
razem pod brodawk¹ piersiow¹. W 16. dobie hospita-
lizacji rumieñ guzowaty pojawi³ siê na skórze twarzy
i szyi. W 24. tygodniu ci¹¿y ze wzglêdu na pogarsza-
j¹cy siê stan ogólny kobiety podjêto decyzjê o wcze-
œniejszym zakoñczeniu ci¹¿y po uprzednim podaniu
Dexavenu 12mg domiêœniowo w dwóch dawkach ce-
lem przyspieszenia dojrzewania p³uc p³odu. Niespodzie-
wanie zaobserwowano poprawienie siê stanu ogólnego
pacjentki oraz ust¹pienie dolegliwoœci bólowych. W³¹-
czono prednizon w dawce 15 mg/dobê przez 7 dni. Ból
w stawach skokowych, kolanowych i nadgarstków stop-
niowo ustêpowa³, natomiast obrzêk stawów i rumieñ
guzowaty pozostawa³y w dalszym ci¹gu. Pacjentkê
przekazano do Oddzia³u Patologii Ci¹¿y Szpitala Kli-
nicznego. W tym czasie otrzymano wynik badania
histopatologicznego materia³u pobranego z guza. Roz-
poznanie: mastitis chronica execerbata. W naciekach
zapalnych stwierdzono nieliczne ziarniniaki z obecno-
œci¹ komórek olbrzymich wieloj¹drzastych. Po kolejnej
konsultacji reumatologicznej utrzymano sterydoterapiê

Ryc. 4. Zmiana w gruczole piersiowym w 3 tyg. połogu
Fig. 4. Change  in the breast in the 3rd week of childbed

Ryc. 3. Zmiany w obrębie kończyn dolnych (23 tydz. ciąży)
Fig. 3. Change within lower limbs (23rd week of pregnancy)

wound with drainage. In the breeding we did not state
the presence of aerobic and anaerobic bacteria, nor
fungal infection. Skin tests for tuberculosis and the
radiological examination of the thoracic cage were
negative.

After 6 days, there were subsequent lesions in the
form of erythema nodosum on the skin of both lower
limbs, an oedema and excessive warming up of ankles,
knee articulations and wrists (fig.2,3.) The patient saw
a reumathologist who prescribed an associated antibi-
otic-based therapy (benzylpenicillin and intravenous
clindamycin) and non-steroid anti-inflammatory drugs.
The pregnant woman was also receiving immunoglob-
ulin intravenously and anti-coagulation prophyllaxis
was adopted. The implemented treatment did not lead,
however, to the disappearance of local symptoms, nor
to the improvement of the general state. In the subse-
quent days, in the same breast, subsequent tumour
changes occurred, this time under the papilla. 16 days
after hospitalization, the erythema nodosum appeared
on the face and neck. In the 24th week of pregnancy,
due to the deteriorating general state of the patient,
a decision was undertaken on the premature termina-
tion of the gestation after administering Dexaven 12 mg
intramuscularly in two doses in order to accelerate the
maturing process of the foetus’ lungs. Suddenly, we
observed an improvement in the general state of the
patient and the disappearance of pains. Prednizon in
a dose of 15 mg/day was introduced during 7 days. The
pain in ankles, knee articulations and wrists was grad-
ually falling down, whereas the oedema of the articu-
lations and the erythema nodosum persisted. The pa-
tient was transferred to the Ward of Pathological Preg-
nancies of the Clinical Hospital. At the same time, we
received the result of the histopathological examination
of the material taken from the tumour. Diagnosis:
mastitis chronica execerbata. In the inflammatory
infiltrations we stated some granulomatous lesions with
the presence of enormous multinucleus cells. After



72

GinPolMedProject 3 (33) 2014

S. SZYMAÑSKI, K. SZCZERBA, W. MALINOWSKI, R. ŒWIDERSKI, W. TRZECIAK

– encorton 15mg/dobê oraz leczenie przeciwbólowe
NLPZ uzyskuj¹c ca³kowite ust¹pienie dolegliwoœci.
Ciê¿arna zosta³a wypisana ze szpitala z zaleceniem
dalszego przyjmowania encortonu 15 mg/dobê oraz
clexane 0,4 ml/dobê. Do czasu porodu chora pozosta-
wa³a pod opiek¹ poradni reumatologicznej oraz porad-
ni ginekologiczno – po³o¿niczej.

W 38. tygodniu ci¹¿y urodzi³a si³ami natury syna,
zdrowego, donoszonego o masie cia³a 3630g, z punk-
tacj¹ 10 wg Apgar. W 3. dobie po porodzie zosta³a
wypisana do domu w stanie dobrym z zaleceniem przyj-
mowania encortonu 15 mg/dobê oraz clexane 0,4ml/
dobê przez 6 tygodni. W 3. tygodniu po³ogu ponownie
pojawi³y siê bolesne guzki w tej samej piersi (ryc.4)
W³¹czono Imuran 3 razy 50mg oraz zwiêkszono daw-
kê encortonu do 25mg/dobê. Uzyskano poprawê. Po-
niewa¿ po ponownym obni¿aniu dawki encortonu do
5mg/dobê pojawia³y siê bolesne guzki w tej samej
piersi, zwiêkszono dawkê encortonu do 25mg/dobê oraz
w³¹czono Imuran 50mg co 2. dzieñ. Po 6. miesi¹cach
leczenia stopniowo odstawiono wy¿ej wymienione leki.
W chwili obecnej pacjentka nie zg³asza ¿adnych dole-
gliwoœci.

DYSKUSJA
IGM jest rzadk¹ chorob¹ o nieznanej etiologii. Wystê-
puje pod postaci¹ ³agodnego guzka piersi mog¹cego
klinicznie przypominaæ guz z³oœliwy lub ropieñ sutka.
Chorobê opisali po raz pierwszy w 1972r. Kessler
i Wolloch [1,2]. Najczêœciej dotyczy ona m³odych ko-
biet maj¹cych co najmniej 1 dziecko i pojawia siê po
oko³o 2 latach po przebytym porodzie [3]. Etiologia jest
nieznana. Wœród ewentualnych przyczyn wymieniane s¹
reakcje autoimmunologiczne, czynniki infekcyjne
i chemiczne. Prowadzone badania nie dostarczy³y, jak
do tej pory, jednoznacznych dowodów na istnienie
w tej chorobie zarówno pod³o¿a autoimmunologiczne-
go, jak czynnika infekcyjnego ( wirusowego czy bak-
teryjnego) [3,4].

Objawy kliniczne IGM charakteryzuj¹ siê wyst¹pie-
niem twardego, niebolesnego lub bolesnego guzka piersi
o œrednicy od 0,5 do 12 cm. Wêz³y ch³onne pachowe
s¹ zazwyczaj niepowiêkszone. Zmiana jest najczêœciej
jednostronna i mo¿e byæ zlokalizowana w ka¿dym
kwadrancie gruczo³u piersiowego. Skóra nad zmian¹
mo¿e byæ nadmiernie ucieplona i zaczerwieniona,
a brodawka wci¹gniêta. Czêsto do³¹czaj¹ siê bóle i
obrzêki obwodowych stawów koñczyn dolnych i gór-
nych oraz rumieñ guzowaty. Na podstawie obrazu USG
mo¿na podejrzewaæ obecnoœæ w piersi rozrostu nowo-
tworowego lub ropnia. W mammografii obraz guza
równie¿ nasuwa podejrzenie zmiany z³oœliwej. Osta-
teczn¹ diagnozê ustala siê na podstawie wyniku bada-
nia histopatologicznego materia³u pobranego w czasie
biopsji guza [5]. Stwierdza siê wówczas obecnoœæ
nacieków zapalnych w obrêbie zrazików piersi z ziar-
niniakami, ale bez martwicy serowatej oraz obecnoœæ
komórek olbrzymich wieloj¹drzastych [6,7]. Chorobê

subsequent reumathological consultation, steroid-based
therapy was maintained – encorton 15mg/day and
NSAID analgesic treatment leading to the total disap-
pearance of pains. The pregnant woman left the hos-
pital and was further prescribed to take encorton 15 mg/
day and clexane 0,4 ml/day. Until childbirth, the patient
remained under supervision of the reumathological
outpatient clinic and the gynaecology and obstetrician
outpatient clinic.

In the 38rd week of the pregnancy, the patient gave
birth naturally to a healthy son of a body mass of 3630g,
with 10 points in Apgar scale. 13 days after childbirth,
she left hospital in a good state. She was prescribed to
take encorton 15 mg/day and clexane 0,4ml/ day for
6 weeks. In the 3rd week of the childbed, painful tu-
mours in the same breast reappeared (fig.4). Imuran was
included to the treatment 3x50mg and the encorton dose
increased to 25mg/a day. Improvement was observed.
As after another reduction in the encorton dose up to
5mg/a day, the painful tumours were reappearing in the
same tumour, we increased the encorton dose to 25mg/
day and we included Imuran 50mg every second day.
After 6 months of treatment, we have gradually taken
away the above-mentioned medications. At present, the
patient is not complaining of any pains.

DISCUSSION
IGM is a rare disease of an unknown etiology. It ap-
pears in the form of a benign breast tumour that may
clinically resemble to a malignant tumour or abscess of
the papilla. The disease was for the first time described
in 1972 by Kessler and Wolloch [1,2]. Most frequent-
ly, it concerns women who have at least 1 child and it
appears about 2 years after childbirth [3]. The etiology
is unknown. Among possible causes, there are autoim-
munological reactions, infectious and chemical factors.
The so far carried out researches have not provided
unequivocal evidence on the existence of both the
autoimmunological base and the infectious factor in this
disease (viral or bacterial) [3,4].

The IGM clinical symptoms are characterized by the
occurrence of a hard, not painful or painful breast
tumour of a diameter between 0,5 and 12 cm. Usually,
the armpit lymph nodes are not enlarged. The lesion is
usually unilateral and may be located in each quadrant
of the breast. The skin above the lesion may be exces-
sively warmed up and reddened, and the papilla drawn
back. Frequently, this is accompanied by pains and
oedema of the peripheral articulations of the lower and
upper limbs and the erythema nodosum. Following the
ultrasound image, we may suspect in the breast the
presence of a neoplasmic growth or abscess. In the
mammography, the tumour image also brings about
suspicion of a malignant lesion. The final diagnosis is
established on the basis of histopatological examina-
tion-based results of the material taken during tumour
biopsy [5]. The presence of inflammatory infiltrations
is then stated within the lobular carcinoma in situ,
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nale¿y ró¿nicowaæ z innymi chorobami ziarniniakowy-
mi takimi jak: gruŸlica, sarkoidoza, ki³a, a tak¿e z rop-
niem i rakiem sutka. Podstawowe wyniki badañ labo-
ratoryjnych zazwyczaj mieszcz¹ siê w granicach nor-
my, poza CRP i OB, które s¹ wyraŸnie podwy¿szone.
W wymazie pobranym ze zmiany nie obserwuje siê
wzrostu bakterii i grzybów. Najczêstszymi powik³ania-
mi IGM s¹: przewlek³e zapalenie piersi, ropieñ oraz
przetoki [8].

W trakcie d³ugotrwa³ego procesu diagnostycznego
pacjentkom czêsto podaje siê antybiotyki. Maj¹ one
jednak tylko niewielki wp³yw na przebieg choroby.
Najlepsze efekty uzyskuje siê po zastosowaniu stery-
dów i metotreksatu. Niekiedy konieczny mo¿e byæ
zabieg operacyjnego usuniêcia piersi. U oko³o po³owy
wszystkich chorych IGM jest chorob¹ samoogranicza-
j¹c¹ siê. Obserwuje siê wówczas spontaniczne ustêpo-
wanie zmiany.

PODSUMOWANIE
IGM jest schorzeniem, które nale¿y ró¿nicowaæ z ra-
kiem i braæ pod uwagê w przypadku obecnoœci bole-
snych, trudno goj¹cych siê guzków piersi. Tylko wcze-
sne rozpoznanie mo¿e zapobiec wyst¹pieniu powa¿nych
powik³añ lub zastosowaniu nadmiernej interwencji
chirurgicznej.
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however without necrosis caseosa and with absence of
enormous multi-nucleus cells [6,7]. The disease should
be differentiated from other granulomatous diseases as:
tuberculosis, sarcoidosis, syphillis, as well as abscess
and breast cancer. The basic results of the laboratory
tests usually fall within the limits of the norm, besides
CRP and OB, which are explicitly elevated. In the smear
taken out from the lesion, there are no increase of
bacteria and  fungi. The most frequent IGM complica-
tions are: chronic mastitis, abscess and fistulae [8].

During the long-term diagnostic process, the pa-
tients were frequently administered antibiotics. They
have, however, only a small influence on the course of
the disease. The best effects are obtained after taking
steroids and methotrexate. Sometimes, it may be nec-
essary to perform an intervention consisting in breast
removal. In about half of all patients, IGM is a self-
limitating disease. Then, we observe a spontaneous
stepping aside of the lesion.

CONCLUSION
IGM is a disease which should be distinguished from
cancer and taken into consideration in case of painful
breast tumours, difficult to heal over. Only early dia-
gnosis may prevent the occurrence of serious compli-
cations or excessive surgical intervention.


