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Ectasia ductal mamaria, una entidad poco frecuente en la edad
pediatrica. A propdsito de un caso
Duct ectasia, an infrequent condition in childhood. A case report
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RESUMEN

La secrecién sanguinea a través del pezén (telorragia) es un
sintoma muy poco frecuente y que genera gran alarma en
pediatria por su relacién con el carcinoma en la edad adulta.
La entidad mds frecuente asociada en edades tempranas,
de naturaleza benigna y autolimitada, es la ectasia ductal
mamaria. Se caracteriza porladilatacion del conducto mamario,
fibrosis e inflamacién periductal. La etiologia es desconocida
y multifactorial. Son pocos casos los descritos en la literatura
cientifica. Se presenta a unlactante de 5meses con telerragia por
ectasia ductal mamaria, cuya resolucién fue espontanea a las
4 semanas. Nuestro objetivo es facilitar el rdpido reconocimiento
por parte de los médicos, dar a conocer esta patologfa tan
poco frecuente y, asf, evitar estudios y tratamientos agresivos
e invasivos innecesarios.
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ABSTRACT

Bloody discharge from the nipple (thelorrhagia) is a rare
symptom in childhood and is a cause of great concern due to
the association with carcinoma in adults. The most common
cause in children is mammary duct ectasia, which is a benign
and self-limiting condition. It is characterized by dilatation of
the mammary ducts, fibrosis and periductal inflammation. The
etiology hasnotbeenidentified and ismultifactorial. Up to date,
only isolated case reports have been published. Therefore, we
present areview of the literature and we report a case of a five-
month-old male infant that resolves spontaneously. We aimed
to improve physicians’ diagnosis accuracy, the knowledge of
this condition and to avoid aggressive studies and treatments.
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INTRODUCCION

La salida de sangre a través del pezén o, mejor
dicho, telorragia es una situacién poco frecuente
en pediatria y que conviene conocer por la alarma
que produce su aparicion.

Debido al paso trasplacentario de hormonas
maternas,'? puede encontrarse, en recién nacidos
sanos, hipertrofia mamaria o secrecién lactea.
Mucho menos frecuente es la telorragia. La causa
mds habitual de este dltimo fenémeno es la ectasia
ductal mamaria (EDM).

La salida de sangre por el pezén en recién
nacidos crea enorme angustia tanto en los padres
como en el personal médico que atiende al
paciente, debido a la relacién que se crea, aunque
sea de manera inconsciente, entre la telorragia y
las neoplasias malignas en los adultos.

La etiologfa y la fisiopatologia de este proceso
es poco conocida, pero podria existir una
influencia hormonal y ambiental (inflamacién y
obstruccién), junto con una predisposicién a la
dilatacién de los ductos en estos pacientes, que
llevan a plantear que se tratarfa de una etiologia
multifactorial.

Se presenta a un lactante de 5 meses con
telorragia por EDM, cuya resolucién fue
espontdnea a las 4 semanas. Es importante el
conocimiento de esta patologia para evitar la
realizacion de pruebas diagndsticas innecesarias e
invasivas, y derivaciones del paciente a diferentes
especialistas.

CUADRO CLINICO

Lactante de 5 meses que fue traido a Urgencias
por presentar secrecién hemorrégica por el pezén
derecho de una semana de evolucién. Describian
la secreciéon como escasa e intermitente, advertida
antes por la presencia de manchas en la ropa del
paciente.

Se trataba de un lactante sano, que no tenfa
antecedentes perinatolégicos de relevancia.
Lactancia artificial exclusiva con adecuada
ganancia ponderal. No presentaba antecedentes
familiares de coagulopatias ni patologfa mamaria.
Negaban la ingesta de formacos y el antecedente
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de traumatismo previo.

Al momento de la exploracidn fisica,
presentaba un estado general excelente. En la
inspeccidn, se observaba la salida de secrecion
sanguinolenta ante la compresién del pezén
derecho, pero sin dolor asociado (Figura 1).
No existian signos de inflamacién locales ni
nédulos palpables. Los genitales externos
masculinos estaban normoconfigurados. El resto
de la exploracién fisica se encontraba dentro de
la normalidad.

Se decidi6 iniciar el estudio con una ecografia
mamaria, que identificaba, en la mama derecha,
un drea hipoecogénica de 2 x 1 mm retroareolar
profunda, que se correspondia con un ducto
dilatado (Figura 2). Se tomaron las muestras para
el cultivo, el estudio anatamopatolégico y el
andlisis de laboratorio (hematimetria, coagulacién
y estudio hormonal).

Se realizé un cultivo de la secrecién, que fue
negativo. La anatomia patoldgica fue informada
como extendido hemorrégico, sin un componente
epitelial ni signos de especificidad ni malignidad.

Las determinaciones de hematimetria y
coagulacién resultaron dentro de la normalidad.
El estudio hormonal realizado (prolactina,
17-beta-estradiol, progesterona, hormona
estimulante de la tiroides —thyroid stimulating
hormone; TSH, por sus siglas en inglés—, T4 libre)
no presentaron ninguna alteracion.

Dados los hallazgos anteriormente descritos,
se presumio el diagnostico probable de EDM
benigna y se decidi6 tomar una conducta
expectante. Durante la evolucién del paciente,
se ha encontrado asintomdtico, con el cese
espontdneo de la telorragia a las 4 semanas.

FIGURA 1. Sangrado en el pezon derecho

DISCUSION

Se define telorragia como la “secrecion
hemorragica a través del pezén”. Se trata de una
entidad rara en pediatria, que provoca alarma en
los familiares y el personal sanitario.

En la infancia, la causa maés frecuentemente
encontrada como responsable de la telorragia
es la EDM. Consiste en la dilatacién de los
conductos galactéforos subareolares,? sin causa
bien determinada, que origina la distorsién
del tejido circundante y la acumulacién de
detritos intracanaliculares que determinan una
reaccion inflamatoria. Produce la dilatacién
de los conductos galactéforos de la regién
subareolar y la distorsién con progresiva fibrosis
e inflamacién.** Con la evolucién, los histiocitos
forman un tejido de granulacién con ulceracién
del epitelio ductal junto con las células gigantes
fagocitarias, que producird la telorragia posterior.*

En cuanto a las distintas causas de la EDM,
se cree que podria ser secundaria a una infeccién
bacteriana, a traumatismos, a alteraciones
congénitas del sistema ductal o a alteraciones
hormonales.® Otras causas menos frecuentes
podrian ser las reacciones autoinmunes, la
fibroquistosis, el papiloma intraductal, entre otros.

La mayoria de los casos se presenta en nifios
sanos de ambos sexos, en los que se evidencia
telorragia escasa unilateral o bilateral, con
tumefaccién subareolar o no, generalmente, sin
componente inflamatorio.® Suele manifestarse,
sobre todo, en los lactantes, pero se han
documentado casos prepuberales e, incluso,
durante la pubertad.

Por tratarse de una entidad benigna, puede
ser suficiente el control clinico y la ecografia de

FiGura 2. Ecografia donde se identifica el drea
hipoecogénica de 2 x 1 mm retroareolar profunda
correspondiente a un ducto dilatado
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la regién. En la ecografia de partes blandas, se
visualiza la dilatacién de los conductos, pero no
siempre estdn presentes, debido a que suelen ser
formas leves de presentacion. El estudio citolégico
de la secrecién puede orientar al diagndstico
con la presencia de células epiteliales ductales e
histiocitos. La telorragia es una de las principales
preocupaciones acerca de la causa subyacente
de carcinoma de mama.”® No existen casos
reportados sobre carcinomas de mama en edades
preescolares, pero si en la adolescencia, como el
carcinoma secretor juvenil y el filoides.’

El tratamiento electivo es conservador; se
mantiene una actitud expectante y se tranquiliza a
la familia, ya que, a menudo, el cuadro se resuelve
de uno a nueve meses.'*!! Se aconseja efectuar
un cultivo de la secrecién y, si existen signos
sugerentes de sobreinfeccion, con sospecha de
inicio de mastitis, comenzar con antibioterapia
empirica, teniendo en cuenta que el germen mds
frecuentemente implicado en dicho proceso es
el Staphylococcus aureus.'>" Se desaconseja la
manipulacién o masaje del drea afectada, ya
que aumenta la ulceracién del epitelio ductal, la
hemorragia, y favorece la colonizacién bacteriana.
Se debe evitar cualquier procedimiento invasivo
o cirugfa, ya que podria dejar secuelas, como la
distorsién y la disfuncién del tejido mamario,
que se manifestardn en la evoluciéon del
desarrollo mamario. Se debe pensar en una
causa de cardcter maligno, en el caso de que la
descarga sea unilateral, espontdnea, persistente y
acompafada de una masa palpable, por lo que, en
estos casos, se recomendaria realizar un estudio
mads invasivo."*> B
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