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Caso cLiNICO

Un varén de 4 meses acudio al Servicio de Urgencias
por presentar sangrado intermitente por el pezon izquier-
do. Desde hacia 2 dias, la madre notaba sangre roja en
el pezon y restos hematicos en la ropa. No referian ma-
nipulacion de la zona, traumatismo mamario ni telorrea
previos. El estado general del paciente era excelente, sin
presentar signos de dolor, otro tipo de sangrado o sinto-
matologia infecciosa. No existian antecedentes personales
ni familiares de interés, ni referian ingesta de firmacos.

En la exploracion fisica ambas mamas, areolas y pezo-
nes eran de caracteristicas normales, sin tumefaccion, sig-
nos inflamatorios o heridas. No se apreciaba botén ma-
mario ni nédulos a la palpacion. Con la presion aparecia
escasa emision de sangre por ambos pezones (fig. 1), sin
que esto le produjera molestias.

El resto de la exploracion fisica era normal, incluido el
tamano y caracteristicas del pene y testiculos, y no exis-
tian hematomas ni otros puntos de sangrado.

Como exploraciones complementarias se realizd hemo-
grama, bioquimica sanguinea, estudio de coagulacion y
determinaciones hormonales que resultaron normales. El
estudio microbiolégico de la secrecion fue negativo y la
citologia de la misma mostré extension hematica acom-
panada de histiocitos y células epiteliales ductales, sin
evidenciarse células malignas. Como prueba de imagen
se realizé una ecografia mamaria que fue normal.

Las caracteristicas clinicas del cuadro, asi como el estu-
dio citolégico fueron clave para el diagndstico.

PREGUNTA
¢Cudl es su diagnostico?
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Figura 2. Extension bemdtica acompanada de bistiocitos
y grupos de células epiteliales ductales.
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ECTASIA DUCTAL MAMARIA

La secrecion lactea y la hipertrofia mamaria son proce-
sos relativamente frecuentes en recién nacidos y lactantes
pequenos de ambos sexos debido al paso a través de la
placenta de hormonas de origen materno. Sin embargo,
el sangrado por el pezon es un cuadro infrecuente en la
edad pediitrica que suele corresponder a un proceso be-
nigno y autolimitado como es la ectasia ductal mamarial,
a diferencia de la poblacion adulta, en la que se asocia
tanto a lesiones benignas (papiloma intraductal y ectasia
ductal) como a carcinomas mamarios.

La ectasia ductal mamaria es una rara entidad conside-
rada como la causa mas frecuente de telorragia en la in-
fancia.

En 1983 se publicaron los primeros casos de telorragia
infantil, en dos lactantes de 6 y 10 semanas de edad?. Mis
tarde, varios autores han descrito este cuadro clinico en
ambos sexos, con edades comprendidas entre las pocas
semanas de vida y la preadolescencial®. Es un trastorno
que resulta de la dilatacion de los conductos galactéforos
en la region subareolar que originan la distorsion de los
mismos junto con cambios en los tejidos circundantes en
forma de fibrosis e inflamacion®#. Esta dilatacion produce
una considerable desproporcién con respecto a otros con-
ductos, y material lipidico y detritos ocupan su cavidad.
Con la evolucion, las células gigantes fagocitarias que ro-
dean al material lipidico junto con los histiocitos forman
un tejido de granulacion con ulceracion del epitelio duc-
tal que sera responsable de la telorragia posterior>.

No se conoce a ciencia cierta cudl es el desencadenan-
te de esta enfermedad, y aunque se han considerado es-
timulos hormonales?, malformaciones o infecciones, no
se ha conseguido probar ninguno de ellos en los casos
publicados en ninos.

En cuanto a la exploracion fisica, en la poblacion in-
fantil las mamas suelen tener un aspecto normal y es fre-
cuente encontrar como Unico sintoma el sangrado, que
suele ser escaso, unilateral o bilateral. No obstante, se
han publicado casos con hipertrofia mamaria leve o n6-
dulos palpables de pequefo tamafo, sin que esto em-
peore necesariamente la evolucion.

En la poblacion adulta suelen aparecer con frecuencia
casos mas evolucionados con grandes nédulos palpables
en la zona subareolar o incluso retraccion del pezon, y se
suelen acompanar de signos inflamatorios en la zona.

Parece pues que los cambios histolégicos producidos
se correlacionan con el estadio de la enfermedad, y es
mis grave en adultos que en niflos®5,

En cuanto al diagndstico, se postula la ecografia mama-
ria como prueba de imagen 1til para la visualizacion de
los conductos dilatados y, si bien en la poblacion infantil
es frecuente que esta prueba sea normal, debido a que
suelen ser formas leves de presentacion. El estudio cito-
logico de la secrecion puede orientar al diagndstico con
la presencia de células epiteliales ductales e histiocitos®.
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A pesar de la limitada experiencia, el sangrado por el
pezon en la infancia parece un proceso benigno que se
soluciona espontineamente en semanas o incluso me-
ses. Asi pues, y a pesar de exéresis practicadas en la lite-
ratura médical37, los procedimientos quirdrgicos, inclui-
da la biopsia, deben ser evitados sobre todo en nifas por
las posibles complicaciones posteriores y el tratamiento
debe ser conservador!?,

En nuestro paciente, la clinica y manera de presenta-
cion eran iguales a las descritas en las publicaciones an-
teriores y que sugerian esta patologia. Parece una forma
leve de la enfermedad, por no acompanarse de hipertro-
fia ni nédulos mamarios en la palpacion.

En el caso clinico que nos ocupa se realizo hemogra-
ma, bioquimica sanguinea y estudio hormonal (estroge-
nos, progesterona y prolactina) con resultados normales;
la ecografia mamaria fue normal y el cultivo de la secre-
cion fue negativo. El estudio citologico mostré células
epiteliales ductales sin malignidad, hallazgo compatible
con ectasia ductal mamaria.

Como hemos comentado con anterioridad, la evolucion
de estos pacientes es hacia la curacion espontanea sin
precisar intervencion ni tratamiento, y es muy importan-
te tranquilizar a los padres al respecto. En nuestro pa-
ciente el sangrado cedié en unas semanas sin recurren-
cia posterior.

En conclusion, la telorragia en una entidad rara en la
poblaciéon pediatrica que se debe fundamentalmente a
ectasia ductal mamaria y que, a pesar de la gran preocu-
pacion que causa en la familia, el sangrado es un cuadro
benigno y autolimitado.
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