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Resumen

La telorragia es una rara manifestacion clinica en la infancia que habitualmente obe-
dece a una ectasia ductal mamaria, entidad de curso benigno que precisa establecer un
diagnéstico diferencial con otras entidades de evolucién mas prolongada, incluida la pato-
logia tumoral. Aportamos el caso de un lactante de 4 meses con descarga hemorragica por
el pezon izquierdo, sin hipertrofia mamaria y cultivo negativo de la secrecion, la ecografia
mostraba una ectasia ductal bilateral. El curso fue autolimitado en 3 meses, no presentan-
do descarga en la mama contralateral pese a los hallazgos ecogréaficos.

Se realiza una revision de los casos previamente publicados, asi como recomendacio-
nes diagnosticas y una actualizacion sobre el tratamiento segun las distintas causas.
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Abstract

Bloody nipple discharge is a rare finding in infants and is most often associated to

mammary duct ectasia. It is a benign course phenomenon and a differential diagnosis
with other processes of different evolution, including tumour pathology, has to be esta-
blished. We report a 4-months-old boy with unilateral bloody nipple discharge, without
mammary hypertrophy and negative culture. Ultrasounds showed bilateral ductal ectasia.
The course was self-limited to 3 months, without discharge of the contralateral breast in
spite of the ultrasonography findings. Literature was reviewed, an approach to evaluation
and an update of the clinical management according to the possible implied aetiologies,
were also made.
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Introduccion

La hipertrofia mamaria en los prime-
ros meses en lactantes de ambos sexos,
frecuentemente se asocia a la emision
de leche a través del pezon. Se trata de
un proceso adaptativo fisiologico, aso-
ciado a la transmision transplacentaria
de hormonas sexuales entre la madre y
el feto. En contraste, la descarga hemo-
rragica a través del pezon es una rara
manifestacion clinica, que por su natu-
raleza produce una importante inquie-
tud en los padres.

Observacion clinica
Un lactante varon de 4 meses de
edad, es traido a la consulta debido a la

emision de gotas de sangre por el pezén
izquierdo, advertidas inicialmente por la
presencia de manchado en la ropa del
bebé, presentando posteriormente un
curso intermitente.

Durante la exploracion fisica, se apre-
cia un material serosanguinolento que
fluye a través del pezon izquierdo tras
su manipulacién (figura 1), no aprecian-
dose molestias en un lactante de apa-
rente buen estado general (peso en el
percentil 60 y longitud en el percentil
75), genitales de clara diferenciacion se-
xual masculina, sin otras areas asociadas
de sangrado activo, petequias o equi-
mosis. No se detecto la presencia de no-
dulos palpables, hipertrofia o signos in-

Figura 1. Se aprecia la secrecion serosanginolenta a través del pezon izquierdo del paciente.
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flamatorios locales, con excepcion de
un discreto quiste subareolar en el pe-
z0n sintomatico, a cuya palpacion no se
apreciaban indicios de dolor.

Los antecedentes familiares revelaban
ausencia de procesos de diatesis hemo-
rrdgica o carcinoma mamario, no ha-
biendo historia de ingesta de medica-
mentos o traumatismo previo.

El cultivo bacteriol6gico de la secrecion
resultd negativo, la anatomia patologia
describe extendido citoldgico constituido
por un fondo hemético con presencia de
escasos polinucleares y linfocitos, sin
identificarse células epiteliales, la ecogra-
fia (figura 2) nos muestra una ectasia
ductal bilateral y simétrica en ambas ma-
milas. Las determinaciones de electrolitos,

Figura 2. En ambas imégenes ecograficas de las mamilas derecha e izquierda, se aprecia ectasia ductal.
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hematimetria y coagulacién en sangre
periférica fueron normales, no detectan-
dose ninguna alteracion en los estudios
hormonales llevados a cabo (prolactina,
progesterona y 17-fB-estradiol), siendo
normal la tirotropina del cribado metab6-
lico neonatal.

Discusion

Desde la primera descripcion de Ber-
kowitz' en 1983 de una descarga he-
morragica mamaria presente en 2 lac-
tantes de 6 semanas, se han presentado
otras sucesivas hasta un total de 31 pa-
cientes afectos y 42 mamas descritas
con telorragia infantil. Se han llevado a
cabo hasta la fecha 23 biopsias mama-
rias por este motivo, siendo la causa
subyacente mas frecuentemente diag-
nosticada la ectasia ductal mamaria,
presente en un total de 12 de los casos
estudiados, y en el resto: ginecomastia
(4), fibroquistosis (2), quistes hemorra-
gicos (2), papiloma intraductal (2) y tu-
mor benigno phyllodes (1).

En una aproximacion diagndstica ini-
cial de una descarga hemorrégica por el
pezon se debe realizar una tincion de
Gram, recuento celular y cultivo bacte-
rioldgico de la descarga, si resultaran
positivos se instaurara el tratamiento
antibidtico oportuno. La mastitis suele
ser unilateral, dolorosa y con eritema

manifiesto, la secrecion sera purulenta o
multicoloreada, habitualmente ocurre
en menores de 6 semanas de vida (neo-
natorum)>.

Se debe descartar la presencia de un
trastorno endocrino subyacente: tirotro-
pina, estradiol y prolactina, cuya altera-
cion nos obligaria a realizar una resonan-
cia magnética (RM) de la pituitaria. El
prolactinoma produce una descarga le-
chosa bilateral, sin sangrado, asociada a
cefalea, defectos visuales y amenorrea
en pacientes postpuberales®.

La ecografia mamaria puede informar
sobre la presencia de masas, ectasias
ductales o quistes. La ductografia y la ci-
tologia no han mostrado beneficio signi-
ficativo en pacientes adultos*.

La ectasia ductal mamaria afecta mas
comunmente a los conductos galactéfo-
ros subareolares. Los cambios histoldgi-
cos apreciados en las biopsias realizadas
no difieren de los apreciados en las ecta-
sias ductales de los adultos. Se trata de
una transformacién benigna del tejido
mamario caracterizada por la dilatacion
del conducto mamario, que origina de
forma secundaria fibrosis e inflamacion
en el tejido circundante®. Inicialmente la
lesion estd compuesta de muy pequefias
masas quisticas con minima dilatacion
ductal que suele ser reversible, pero la
enfermedad puede tener una naturaleza
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progresiva y la dilatacién incrementarse
hasta un limite que se transforma en irre-
versible. Si bien su etiologia especifica
permanece aun desconocida, actualmen-
te se barajan entre sus posibles factores
etioldgicos: una inflamacién crénica del
estroma periductal, anomalias congéni-
tas del sistema ductal, traumatismos y el
desencadenamiento de una reaccion au-
toinmune.

La mayor preocupacion a la hora de
decidir qué actitud tomar ante una telo-
rragia infantil es el temor subyacente a
una patologia tumoral mamaria, excep-
cionalidad descrita en 3 de las muestras
en las que se decidio estudio anatomopa-
toldgico, con un rango de 4 a 13 afos, se
trataba de nifias con una masa unilateral
lentamente progresiva, en las que la des-
carga sanguinolenta se produjo por infar-
to espontaneo del tumor®’.

En los tumores mamarios adultos la
telorragia se aprecia solo en un 10-15%
de los casos®.

Por otra parte, el abordaje quirtrgico
ocasiona un riesgo de deformidad y dis-
funcién del tejido mamario, por lo que
Weinmann® propuso una vigilancia cli-
nica estrecha de recién nacidos y lactan-
tes con telorragia bilateral, para evitar
innecesarias investigaciones invasivas.
Solo en el caso de una descarga persis-
tentemente unilateral, con masa palpa-

ble y ecografia o histologia sospechosa
recomendaba practicar una interven-
cién quirdrgica que evitara la rara posi-
bilidad de un proceso maligno subya-
cente.

Mas recientemente, Imamoglu, avala-
do por el mayor volumen de pacientes
controlados hasta la fecha®, propone un
algoritmo de tratamiento basado en el se-
x0, la exploracion fisica, la ecografia y el
cultivo inicial de la secrecion, especial-
mente en los casos que presentan signos
infecciosos:

— Si el cultivo resulta negativo, con
exploracién fisica y ecografia nor-
mal, al diagnéstico y con posteriori-
dad, se debe mantener una actitud
expectante en espera de la autorre-
solucion.

— Si existe crecimiento mamario difu-
so (ginecomastia), con un estudio
hormonal normal que descarte tu-
mores o alteraciones endocrinas, se
propondra la intervencion quirdrgi-
ca a los varones en los que no se
aprecie una disminucién de la hiper-
trofia en 6 meses, manteniendo
mas alla la observacion en las nifias.

— Si se trata de una masa palpable,
con una lesion quistica en la eco-
grafia, las posibilidades etiolégicas
serian una ectasia ductal de proba-
ble curso irreversible o una fibro-
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quistosis, precisandose la cirugia
para su diferenciacion. En varones
no habria que plantearse conside-
raciones estéticas por la mastecto-
mia, optando en las mujeres por la
biopsia escisional del quiste para
preservar el resto del tejido.

— Por Ultimo, en el caso de nédulos
palpables, masas rapidamente pro-
gresivas 0 una masa que protruya
en el pezdn debe indicarse la esci-
sion local, curativa para procesos
benignos, que evitaria la posibilidad
de raros procesos malignos subya-
centes.

En el caso que nos ocupa se trataba de

un lactante vardn, el cultivo de la secre-
cion hemorragica del pezdn resulté ne-
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