(Y)
-/

Publicado en Internet:
28-marzo-2022

Marina Ortega Navaridas:
mortegan@riojasalud.es

Palabras clave:
e Ectasia ductal
mamaria

® |actante

* Telorragia

Resumen

Telorrhagia in infants

Key words:

® Infant

° Mammary duct
ectasia

* Telorrhagia

Abstract

resolution.

INTRODUCCION

Aunque la hipertrofia mamariay la galactorrea (se-
crecion lactea a través del pezdn) son procesos fre-
cuentes durante el periodo neonatal y en lactantes,
la telorragia (o sangrado a través del pezén) es un
signo clinico raro que produce alarma y preocupa-
cion entre los familiares y personal sanitario.

CASO CLINICO

Lactante de 5 meses que fue traido a consulta por
presentar sangrado intermitente a través del pe-
zon derecho desde hacia 7 dias. Los padres no refe-
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El sangrado por el pezon (telorragia) es un signo clinico raro en la poblacion pediatrica, siendo la ectasia
ductal mamaria la causa mas frecuente. Se trata de un proceso benigno y autolimitado, por lo que se
recomienda adoptar una actitud expectante, evitando la realizacién de pruebas invasoras, y tranquili-
zar a la familia a la espera de la resolucion espontanea.

Bloody nipple discharge, or telorrhagia, is a rare symptom in childhood, due to mammary duct ectasia
in the majority of cases. It is a benign and self-limited process, so it is recommended to adopt a watch-
and-wait approach, avoiding invasive tests, and reassure for the family while waiting for spontaneous

rian antecedente traumatico ni telorrea previa ni
ingesta de farmacos. Lactancia materna a deman-
da. Sin antecedentes obstétricos de interés y sin
antecedentes familiares de patologia mamaria ni
diatesis hemorragica. A la exploracion presentaba
secrecion hematica a través del pezén derecho que
aumentaba con su compresion (Fig. 1). No se apre-
ciaban nddulos palpables subareolares, hipertrofia
mamaria, inflamacion ni retraccion del pezon. Ge-
nitales externos masculinos normales. No se obje-
tivaron otras areas de sangrado activo, petequias o
equimosis. Las pruebas complementarias practica-
das fueron analitica de sangre con hemograma,
coagulacion, bioquimica general y estudio hormo-
nal (hormonas tiroideas, estradiol, prolactina) que
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Figura 1. Sangrado (telorragia) por el pezén derecho
en un lactante de 5 meses de edad

resulté normal, estudio microbioldgico de la secre-
cion que fue negativo, estudio citologico que mos-
tré células epiteliales ductales sin malignidad y
ecografia mamaria que no presentd hallazgos pa-
tolégicos. Tras 4 semanas de evolucion el sangrado
remitio espontaneamente, encontrandose asinto-
matico en el momento actual.

Las caracteristicas clinicas, el curso evolutivo y los
resultados de las pruebas complementarias per-
miten establecer el diagnodstico de ectasia ductal
mamaria.

DISCUSION

La causa mas comun de telorragia en la infancia es
la ectasia ductal mamaria. Se trata de una trans-
formacion benigna del tejido mamario caracteri-
zada por la dilatacion de los conductos galactéfo-
ros que, de forma secundaria, produce fibrosis e
inflamacion del tejido circundante. Los conductos
mas afectados suelen ser los localizados a nivel
subareolar, ocupandose de material lipidico y de-
tritos. Con la evolucion, las células gigantes fagoci-
tarias que rodean el material lipidico junto con los
histiocitos forman un tejido de granulacion con
ulceracion posterior del epitelio ductal que sera
responsable de la telorragia posterior. El desenca-
denante de esta entidad auin no esta claro, siendo
el estimulo hormonal el mas aceptado. Los estré-
genos promoverian el crecimiento del sistema
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ductal, y la progesterona el de los alveolos mama-
rios. La hormona foliculoestimulante y la prolactina
también parecen tener un papel activo. Para algu-
nos autores, el paso de hormonas transplacenta-
rias y a través de la leche materna podria estar im-
plicado en el desarrollo de la ectasia; sin embargo,
no se han encontrado diferencias entre los lactan-
tes alimentados con lactancia materna y los ali-
mentados con lactancia artificial exclusivamente.
La incidencia es similar en ambos sexos. La edad
de presentacion varia entre las primeras semanas de
vida y la preadolescencia.

A la exploracion fisica las mamas suelen tener un
aspecto normal y lo frecuente es encontrar como
Unico sintoma el sangrado, que suele ser escaso,
unilateral o bilateral. No obstante, también se pue-
de encontrar una hipertrofia mamaria leve o noédu-
los palpables de pequefio tamano, sin que esto
empeore la evolucion.

A diferencia del manejo de la telorragia en los
adultos, en los nifos, dado el caracter benigno y
autolimitado en la mayoria de los casos, se debe
evitar la realizacién de biopsias u otras pruebas in-
vasoras para descartar un proceso maligno, siem-
pre que no existan otros signos sugerentes aparte
del sangrado.

En cuanto al diagndstico, la ecografia mamaria es
la prueba de imagen de eleccion que permite la
visualizacion de los conductos dilatados, si bien en
la poblacién infantil es frecuente que esta prueba
sea normal, debido a que suelen ser formas leves
de presentacion. El estudio citolégico de la secre-
cion puede orientar al diagnostico con la presencia
de células epiteliales ductales e histiocitos. Se
aconseja efectuar un cultivo de la secrecion y, si
existen signos sugerentes de sobreinfeccion, co-
menzar con antibioterapia empirica, teniendo en
cuenta que el germen mas frecuentemente impli-
cado en dicho proceso es Staphylococcus aureus.
Para descartar patologia endocrinoldgica asociada
se recomienda la determinacion de estradiol, pro-
lactina y hormonas tiroideas.

Silos niveles hormonales son normales, el cultivo de
la secrecion es negativo y en la ecografia mamaria
no se aprecia patologia o se evidencia una ectasia



ductal, se recomienda adoptar una actitud expec-
tante, ya que la mayoria de las telorragias se re-
suelven espontdneamente en semanas o meses.
No se aconseja la manipulacion o el masaje de la
mama, ya que estas maniobras favorecen la ulce-
racion del epitelio ductal con el consiguiente san-
grado, y la colonizacion bacteriana.
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