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Resumen  
La mastitis granulomatosa es una enfermedad in�amatoria crónica 
poco frecuente de la mama que afecta principalmente a mujeres en 
edad reproductiva. En los últimos años se ha descrito su asociación 
con bacterias lipofílicas del género Corynebacterium, en particular 
Corynebacterium kroppenstedtii, cuyo aislamiento microbiológico 
puede resultar di�cultoso debido a sus características de crecimiento.
El objetivo de este trabajo fue describir tres casos clínicos de 
infecciones mamarias asociadas a C. kroppenstedtii. Las muestras 
clínicas fueron obtenidas mediante punción aspiración o drenaje 
quirúrgico, y la identi�cación bacteriana se realizó mediante 
espectrometría de masas (MALDI-TOF). La sensibilidad antimicrobiana 
se determinó mediante técnica de E-test.
En los tres casos se observaron procesos in�amatorios mamarios de 
evolución aguda o crónica que requirieron drenaje quirúrgico. La 
identi�cación microbiológica permitió orientar el tratamiento 
antibiótico dirigido, con evolución clínica favorable.
La identi�cación a nivel de especie de Corynebacterium kroppenstedtii 
resulta fundamental para establecer su relevancia clínica y optimizar 
el manejo terapéutico en la mastitis granulomatosa.
Palabras clave: mastitis granulomatosa; Corynebacterium 
kroppenstedtii; absceso mamario; MALDI-TOF.

Introducción
La mastitis granulomatosa es una enfermedad in�amatoria crónica 
poco frecuente de la mama que afecta principalmente a mujeres en 
edad reproductiva. Clínicamente puede presentarse como una masa 
mamaria dolorosa, acompañada de eritema, abscesos o fístulas, y 
con frecuencia simula procesos infecciosos o incluso carcinoma 
mamario, lo que di�culta su diagnóstico inicial (1,2).
En los últimos años, diversos estudios han demostrado una 
asociación entre la mastitis granulomatosa y bacterias lipofílicas del 
género Corynebacterium, particularmente Corynebacterium 
kroppenstedtii (3,4). Este microorganismo es un bacilo grampositivo 
corineforme, lipofílico y de aislamiento infrecuente, que forma parte 

de la microbiota cutánea humana, lo que puede di�cultar la 
interpretación clínica de su recuperación en muestras clínicas 
(5,10)
El diagnóstico microbiológico representa un desafío debido a su 
crecimiento lento y a sus requerimientos lipídicos especí�cos, lo 
que limita su desarrollo en medios convencionales. En este 
contexto, su participación podría estar subestimada si no se 
emplean métodos adecuados como la espectrometría de masas 
(MALDI-TOF) (4,6,11).
El objetivo del presente trabajo fue describir tres casos clínicos de 
infecciones mamarias asociadas a Corynebacterium kroppenstedtii, 
destacando su relevancia clínica y microbiológica.

Materiales y métodos
Durante el año 2025 se estudiaron tres aislamientos de 
Corynebacterium kroppenstedtii recuperados a partir de 
muestras mamarias en pacientes con diagnóstico presuntivo 
de mastitis granulomatosa.
Las muestras fueron cultivadas en agar sangre e incubadas a 
35–37 °C en atmósfera aerobia durante 48–72 horas. La 
identi�cación bacteriana se realizó mediante espectrometría 
de masas (MALDI-TOF MS) con Vitek MS PRIME® (BioMérieux, 
Argentina).
La sensibilidad antimicrobiana se determinó mediante técnica 
de E-test. La interpretación de los resultados se realizó 
considerando criterios disponibles para Corynebacterium spp., 
siguiendo recomendaciones de EUCAST/CLSI cuando 
correspondía.

Reporte de casos
Caso 1
Paciente femenina de 26 años, secundigesta, primípara, 
cursando embarazo de 16 semanas. Consultó por aumento de 
volumen en mama izquierda con signos in�amatorios locales, 
eritema y colección �uctuante.
La ecografía evidenció múltiples imágenes nodulares 

  

        

heterogéneas compatibles con abscesos, asociadas a edema del 
tejido celular subcutáneo y adenopatías axilares.
Se realizó drenaje quirúrgico y biopsia. La coloración de Gram 
mostró abundantes leucocitos y bacilos gram positivos 
pleomór�cos. Tras 48 horas de incubación se aislaron colonias 
pequeñas (<0,5 mm), grisáceas y opacas. El microorganismo fue 
identi�cado como C. kroppenstedtii mediante MALDI-TOF. La 
coloración de Ziehl-Neelsen fue negativa.
La anatomía patológica con�rmó mastitis granulomatosa. 
Recibió tratamiento con trimetoprima-sulfametoxazol y 
meprednisona, con evolución favorable.

Caso 2
Paciente femenina de 33 años que consultó por nódulos y 
edema en mama derecha de varios meses de evolución, 
inicialmente interpretados como proceso tumoral.
Se realizó drenaje quirúrgico; el cultivo inicial fue negativo. La 
anatomía patológica informó hallazgos compatibles con 
mastitis granulomatosa.
Posteriormente presentó recurrencia contralateral (mama 
izquierda) En esta oportunidad, el cultivo evidenció bacilos 
grampositivos pleomór�cos, identi�cados como C. kroppenstedtii 
mediante MALDI-TOF. No se realizó estudio anatomopatológico.
Recibió tratamiento con trimetoprima-sulfametoxazol, 
clindamicina y meprednisona, con buena evolución clínica.

Caso 3
Paciente femenina de 35 años, cursando embarazo de 33 
semanas, con antecedente de lactancia prolongada por tres 
años que se suspende el mismo día de la consulta. Consultó por 
absceso en mama izquierda sin respuesta al tratamiento previo 
con clindamicina.
Se realizó drenaje quirúrgico. El cultivo mostró bacilos gramposi-
tivos pleomór�cos, identi�cados como C. kroppenstedtii 
mediante MALDI-TOF. No se realizó estudio anatomopatológico.
Recibió tratamiento antibiótico ajustado (doxiciclina) asociado 
a meprednisona, con evolución favorable.

Discusión
La mastitis granulomatosa constituye una entidad de difícil 
diagnóstico debido a su presentación clínica inespecí�ca y su 
similitud con procesos neoplásicos. En este contexto, la 
asociación con Corynebacterium kroppenstedtii ha cobrado 

creciente relevancia.
En la presente serie, su aislamiento en muestras clínicas con 
respuesta in�amatoria signi�cativa respalda su rol como 
patógeno. Si bien las corinebacterias forman parte de la 
microbiota cutánea, su recuperación repetida en cultivo puro a 
partir de muestras clínicas, junto con hallazgos in�amatorios, 
apoya su implicancia etiológica (10)
Diversos estudios han señalado a C. kroppenstedtii como una de 
las especies más frecuentemente asociadas a mastitis granulo-
matosa, particularmente en casos con cultivos positivos. Sin 
embargo, su prevalencia podría estar subestimada debido a 
di�cultades en su aislamiento.
El carácter lipofílico del microorganismo podría explicar su 
tropismo por el tejido mamario, favoreciendo su persistencia y 
contribuyendo a la cronicidad y recurrencia.
El tratamiento combinado de drenaje quirúrgico, antibióticos 
dirigidos y corticoides mostró resultados favorables. La 
variabilidad en la sensibilidad antimicrobiana observada resalta 
la importancia de realizar estudios de susceptibilidad en cada 
caso(9,14).
No todos los antibióticos fueron evaluados en todos los 
aislamientos debido a disponibilidad.
Entre las limitaciones del estudio se incluyen el bajo número de 
casos, la falta de con�rmación histopatológica en uno de ellos y 
la ausencia de seguimiento a largo plazo.
Asimismo, una mayor concientización entre clínicos y 
microbiólogos resulta fundamental para evitar diagnósticos 
erróneos y tratamientos inadecuados. El reconocimiento 
temprano y el adecuado estudio microbiológico pueden 
mejorar el pronóstico y reducir las recurrencias.

Conclusión
Corynebacterium kroppenstedtii debe ser considerado un 
patógeno relevante en la mastitis granulomatosa, especial-
mente en casos recurrentes o refractarios al tratamiento
convencional. Su identi�cación requiere métodos microbiológi-
cos adecuados, siendo MALDI-TOF una herramienta clave.
El tratamiento debe incluir drenaje quirúrgico y antibioticotera-
pia dirigida con adecuada penetración tisular, eventualmente 
asociada a corticoides. La correcta identi�cación
microbiológica permite optimizar el manejo terapéutico y 
reducir la recurrencia.
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emplean métodos adecuados como la espectrometría de masas 
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infecciones mamarias asociadas a Corynebacterium kroppenstedtii, 
destacando su relevancia clínica y microbiológica.
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Corynebacterium kroppenstedtii recuperados a partir de 
muestras mamarias en pacientes con diagnóstico presuntivo 
de mastitis granulomatosa.
Las muestras fueron cultivadas en agar sangre e incubadas a 
35–37 °C en atmósfera aerobia durante 48–72 horas. La 
identi�cación bacteriana se realizó mediante espectrometría 
de masas (MALDI-TOF MS) con Vitek MS PRIME® (BioMérieux, 
Argentina).
La sensibilidad antimicrobiana se determinó mediante técnica 
de E-test. La interpretación de los resultados se realizó 
considerando criterios disponibles para Corynebacterium spp., 
siguiendo recomendaciones de EUCAST/CLSI cuando 
correspondía.

Reporte de casos
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cursando embarazo de 16 semanas. Consultó por aumento de 
volumen en mama izquierda con signos in�amatorios locales, 
eritema y colección �uctuante.
La ecografía evidenció múltiples imágenes nodulares 

heterogéneas compatibles con abscesos, asociadas a edema del 
tejido celular subcutáneo y adenopatías axilares.
Se realizó drenaje quirúrgico y biopsia. La coloración de Gram 
mostró abundantes leucocitos y bacilos gram positivos 
pleomór�cos. Tras 48 horas de incubación se aislaron colonias 
pequeñas (<0,5 mm), grisáceas y opacas. El microorganismo fue 
identi�cado como C. kroppenstedtii mediante MALDI-TOF. La 
coloración de Ziehl-Neelsen fue negativa.
La anatomía patológica con�rmó mastitis granulomatosa. 
Recibió tratamiento con trimetoprima-sulfametoxazol y 
meprednisona, con evolución favorable.

Caso 2
Paciente femenina de 33 años que consultó por nódulos y 
edema en mama derecha de varios meses de evolución, 
inicialmente interpretados como proceso tumoral.
Se realizó drenaje quirúrgico; el cultivo inicial fue negativo. La 
anatomía patológica informó hallazgos compatibles con 
mastitis granulomatosa.
Posteriormente presentó recurrencia contralateral (mama 
izquierda) En esta oportunidad, el cultivo evidenció bacilos 
grampositivos pleomór�cos, identi�cados como C. kroppenstedtii 
mediante MALDI-TOF. No se realizó estudio anatomopatológico.
Recibió tratamiento con trimetoprima-sulfametoxazol, 
clindamicina y meprednisona, con buena evolución clínica.

Caso 3
Paciente femenina de 35 años, cursando embarazo de 33 
semanas, con antecedente de lactancia prolongada por tres 
años que se suspende el mismo día de la consulta. Consultó por 
absceso en mama izquierda sin respuesta al tratamiento previo 
con clindamicina.
Se realizó drenaje quirúrgico. El cultivo mostró bacilos gramposi-
tivos pleomór�cos, identi�cados como C. kroppenstedtii 
mediante MALDI-TOF. No se realizó estudio anatomopatológico.
Recibió tratamiento antibiótico ajustado (doxiciclina) asociado 
a meprednisona, con evolución favorable.

Discusión
La mastitis granulomatosa constituye una entidad de difícil 
diagnóstico debido a su presentación clínica inespecí�ca y su 
similitud con procesos neoplásicos. En este contexto, la 
asociación con Corynebacterium kroppenstedtii ha cobrado 

creciente relevancia.
En la presente serie, su aislamiento en muestras clínicas con 
respuesta in�amatoria signi�cativa respalda su rol como 
patógeno. Si bien las corinebacterias forman parte de la 
microbiota cutánea, su recuperación repetida en cultivo puro a 
partir de muestras clínicas, junto con hallazgos in�amatorios, 
apoya su implicancia etiológica (10)
Diversos estudios han señalado a C. kroppenstedtii como una de 
las especies más frecuentemente asociadas a mastitis granulo-
matosa, particularmente en casos con cultivos positivos. Sin 
embargo, su prevalencia podría estar subestimada debido a 
di�cultades en su aislamiento.
El carácter lipofílico del microorganismo podría explicar su 
tropismo por el tejido mamario, favoreciendo su persistencia y 
contribuyendo a la cronicidad y recurrencia.
El tratamiento combinado de drenaje quirúrgico, antibióticos 
dirigidos y corticoides mostró resultados favorables. La 
variabilidad en la sensibilidad antimicrobiana observada resalta 
la importancia de realizar estudios de susceptibilidad en cada 
caso(9,14).
No todos los antibióticos fueron evaluados en todos los 
aislamientos debido a disponibilidad.
Entre las limitaciones del estudio se incluyen el bajo número de 
casos, la falta de con�rmación histopatológica en uno de ellos y 
la ausencia de seguimiento a largo plazo.
Asimismo, una mayor concientización entre clínicos y 
microbiólogos resulta fundamental para evitar diagnósticos 
erróneos y tratamientos inadecuados. El reconocimiento 
temprano y el adecuado estudio microbiológico pueden 
mejorar el pronóstico y reducir las recurrencias.

Conclusión
Corynebacterium kroppenstedtii debe ser considerado un 
patógeno relevante en la mastitis granulomatosa, especial-
mente en casos recurrentes o refractarios al tratamiento
convencional. Su identi�cación requiere métodos microbiológi-
cos adecuados, siendo MALDI-TOF una herramienta clave.
El tratamiento debe incluir drenaje quirúrgico y antibioticotera-
pia dirigida con adecuada penetración tisular, eventualmente 
asociada a corticoides. La correcta identi�cación
microbiológica permite optimizar el manejo terapéutico y 
reducir la recurrencia.

Tabla. Per�l de sensibilidad antimicrobiana de los aislamientos

Antibiótico Caso 1 CIM Caso 2 CIM Caso 3 CIM
  (µg/ml) (µg/ml) (µg/ml)
Penicilina 0,5 (I) 0,12 (S) 0,12 (S)
Clindamicina >256 (R) 0,09 (S) >256 (R)
Trimetoprima/Sulfametoxazol — 0,06 (S) 4 (R)
Vancomicina 0,75 (S) — —

Abreviaturas: S: sensible; I: intermedio; R: resistente; CIM: concentración inhibitoria
mínima; —: no realizado
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