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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de la enfermedad de Paget en el Centro de Mama del Hos-
pital San José TecSalud, de Monterrey, y análisis y comparación con la literatura de sus carac-
terísticas clínicas y por imagen.

Método: Estudio transversal, retrospectivo. Se realizó una revisión de los resultados positivos 
para cáncer por anatomía patológica de 2008 a 2016 de pacientes con biopsia en nuestra institu-
ción y de los casos confirmados de enfermedad de Paget, y se analizaron sus hallazgos clínicos 
y por imagen. Se comparan nuestros resultados con lo reportado en la literatura. 

Resultados: La prevalencia de la enfermedad de Paget fue de un 0.85% de todos los carcinomas 
de mama en nuestra institución, todos en pacientes de sexo femenino. El rango de edad fue de 
25 a 86 años, con una media de 50 años. La mayoría de nuestras pacientes presentan cambios 
clínicos en el complejo areola-pezón y solo una presentó masa palpable. El 100% de nuestros 
casos estaba asociado a cáncer. Por mamografía, los hallazgos más frecuentes fueron calcifica-
ciones, retracción del pezón y nódulo. La mamografía fue negativa en el 16%. El ultrasonido no 
mejoró la detección de cáncer; su mayor aportación fue la detección de ganglios metastásicos. En 
una paciente con mamografía y ultrasonido negativos se demostró una lesión por resonancia. 
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Conclusión: La enfermedad de Paget es poco frecuente, pero resulta de suma importancia para el 
radiólogo conocer esta patología y su diagnóstico diferencial, debido a su alta asociación con car-
cinoma, y de esta manera poder hacer un diagnóstico temprano para un tratamiento adecuado. 

Palabras clave: Enfermedad de Paget. Cáncer de mama.

ABSTRACT

Objective: To report the frequency of Paget’s disease in Breast Center of San José TecSalud 
Hospital, Monterrey, analysis and comparison with the literature of its clinical characteris-
tics and by image.

Method: Cross-sectional, retrospective study. A review of the positive results for cancer by 
pathological anatomy from 2008 to 2016 of the patients biopsied in our institution and of 
the confirmed cases of Paget’s disease, their clinical and imaging findings were analyzed. 
Our results were compared with that reported in the literature.

Results: The prevalence of Paget’s disease was 0.85% of all breast carcinomas in our insti-
tution, all of the patients female. The age range was from 25 to 86 years, with an average 
of 50 years. The majority of our patient’s present clinical changes in the nipple-areola com-
plex and only one presents palpable mass. 100% of our cases were associated with cancer. 
The most frequent mammography findings in our study were calcifications, nipple retrac-
tion and nipple. Mammography was negative by 16%. Ultrasound did not improve the 
detection of cancer in the present study; its main contribution was the detection of meta-
static lymph nodes. In one patient with negative mammography and ultrasound, a reso-
nance lesion was demonstrated.

Conclusion: Paget’s disease is an infrequent disease; however, it is very important for the 
radiologist to know this pathology and its differential diagnosis due to its high association 
with carcinoma and thus help in its early diagnosis and adequate treatment.

Key words: Paget’s disease. Breast cancer.

INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Paget constituye una for-
ma especial de cáncer mamario, que se carac-
teriza por el involucro de células malignas, 
llamadas células de Paget, en la epidermis. 

Se presenta con cambios en el complejo areo-
la-pezón y usualmente su diagnóstico es clí-
nico; sin embargo, se deben realizar estudios 
de imagen para detectar un carcinoma sub-
yacente y excluir la enfermedad multifocal, 
así como realizar un adecuado tratamiento y 
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volumen y masa palpable. El análisis de los 
estudios de imagen fue realizado por radió-
logas especializadas en mama; utilizando el 
léxico BI RADS se analizó la presencia de 
masa, calcificaciones, distorsión, asimetría, 
tejido hipoecoico, ganglios linfáticos y otros 
hallazgos asociados, como engrosamiento de 
la piel, retracción del pezón y edema.

RESULTADOS

El total de biopsias de mama realizadas en 8 
años en nuestra institución fue de 2142, de las 
cuales 700 tuvieron resultado positivo para 
cáncer. De los 700 casos, seis fueron confir-
mados por anatomía patológica como enfer-
medad de Paget (representando un 0.85%), 
todos en pacientes de sexo femenino. El ran-
go de edad fue de 25 a 86 años, con una 
media de 50 años. 

La mayoría de nuestras pacientes presentan 
cambios clínicos en el complejo areola-pezón: 
eritema (66%), ulceración (50%), secreción por 
el pezón (50%), retracción del pezón (16%) y 
aumento de volumen en el complejo areola-
pezón (16%) (Tabla 1 y Fig. 1).

seguimiento de pacientes seleccionados para 
recibir tratamiento conservador. 

En este artículo revisamos la presentación clí-
nica, de imagen y patológica de los casos con-
firmados con enfermedad de Paget en nuestra 
institución. 

MÉTODO

Estudio transversal, retrospectivo. Se revisa-
ron los resultados positivos para cáncer por 
anatomía patológica de 2008 a 2016 de pacien-
tes con biopsia en nuestra institución y los 
casos confirmados de enfermedad de Paget en 
el sistema de almacenamiento electrónico de 
imágenes (Carestream, EE.UU.). La mamogra-
fía se realizó con dos equipos (Loirad Selenia 
Hologic, EE.UU., y Giotto Tomo IMS, Italia). 
El ultrasonido se realizó con transductor de 
alta frecuencia de 17-18 MHz en dos equipos 
(iU22 Phillips y EPIQ 7 Phillips). La resonan-
cia magnética se realizó con un equipo de 
1.5 Tesla (Magnetom Aera y Espree, Siemens, 
Alemania). Se recabaron los datos clínicos 
de las pacientes: edad, eritema, ulceración, 
secreción, retracción del pezón, aumento de 

Tabla 1. Manifestaciones clínicas de las pacientes estudiadas

Paciente Edad Eritema Ulceración Secreción Retracción 
del pezón

Aumento 
de volumen

Masa 
palpable

Caso 1 86 No Sí Sí Sí No Sí

Caso 2 54 No No Sí No No No

Caso 3 61 Sí No No No Sí No

Caso 4 34 Sí Sí No No No No

Caso 5 25 Sí Sí Sí No No No

Caso 6 41 Sí No No No No No

Porcentaje 66% 50% 50% 16% 16% 16%
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Los hallazgos por mamografía fueron calcifi-
caciones en el 66%, retracción del pezón en el 
50%, nódulo en el 50%, distorsión en el 33% y 
engrosamiento de la piel en el 33%. La mamo-
grafía fue negativa en el 16% de los casos 
(Tabla 2 y Figs. 2 y 3).

Por ultrasonido se observó nódulo en el 50%, 
calcificaciones en el 33%, tejido hipoecoico en el 
33%, ganglios anormales en el 33% y cambios 
inflamatorios en el 16%; el ultrasonido fue nega-
tivo en el 16% de los casos (Tabla 3 y Figs. 4 y 5). 

En una paciente con mamografía y ultraso-
nido negativos se demostró por resonancia 
magnética un realce anormal de distribu-
ción segmentaria que ocupaba la región 
retroareolar y el cuadrante superior inter-
no, y además presentaba realce anormal en 
el pezón (Fig. 6).

El 100% de nuestros casos estaban asocia-
dos a cáncer, cinco con cáncer invasor (83%) 
y uno con cáncer in situ puro (17%) (Tabla 4 
y Fig. 7).

Figura 1. A: mujer de 25 años con enrojecimiento, ulceración y secreción por el pezón. B: mujer de 86 años con masa palpable en la región 
areolar y úlcera de 3 meses de evolución, enrojecimiento, secreción y retracción del pezón. C: mujer de 41 años con eritema periareolar.

Tabla 2. Características por mamografía en nuestro estudio.

Paciente Edad Calcificaiones Retracción 
del pezón

Masa DistorSíón Engrosamiento 
de la piel

Normal

Caso 1 86 Sí Sí Sí Sí No No

Caso 2 54 No Sí Sí No Sí No

Caso 3 61 Sí No No No Sí No

Caso 4 34 Sí No No No No No

Caso 5 25 Sí Sí Sí Sí No No

Caso 6 41 No No No No No Sí

Porcentaje 66% 50% 50% 33% 33% 16%

A B C
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Figura 2. Mamografía que muestra los hallazgos encontrados. A: proyección craneocaudal de la mama izquierda en la que se visualizan 
retracción del pezón (flechas), distorsión en la región retroareolar y un nódulo isodenso con calcificaciones (círculo). B: proyección 
lateral de la mama izquierda en la que se observan retracción del pezón (flechas), aumento de la densidad retroareolar y un nódulo 
isodenso (círculo). C: proyección lateral de la mama izquierda en la que se visualizan un grupo de calcificaciones pleomórficas en la 
región retroareolar e intrareolar (círculo) y retracción del pezón (flechas).

A B C

Figura 3. Mamografía que muestra los hallazgos encontrados. A: proyección lateral de la mama izquierda en la que se visualiza 
engrosamiento de la piel y del pezón (flechas), calcificaciones indeterminadas periareolares y suprareolares (círculo). 
B: proyección craneocaudal de la mama derecha en la que se visualiza una masa densa, irregular, de márgenes espiculados, de 1 
cm, asociada a calcificaciones gruesas heterogéneas y a distorsión (círculo). C: proyección lateral de la mama derecha en la que 
se observa un grupo de calcificaciones retroareolares (triángulo), además de retracción del pezón y calcificaciones puntiformes en 
el pezón (flecha).

A B C
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DISCUSIÓN 

La enfermedad de Paget constituye una for-
ma especial de cáncer mamario caracterizada 
por el involucro de células malignas, llama-
das células de Paget, en la epidermis1-18.

Corresponde al 0.5 a 5% de todas las neo-
plasias de la mama1-5,7-11,13,14,16,17. Encontramos 

una frecuencia del 0.85% en nuestra institu-
ción, similar a la hallada en otros estudios.

La edad de presentación en promedio en el 
presente estudio fue de 50 años, tal como es 
reportado en la literatura mundial, conside-
rando que los rangos de presentación son 
amplios, pues se ha reportado en pacientes de 
24 a 90 años, siendo más común en mujeres 

Tabla 3. Características por ultrasonido en nuestro estudio

Paciente Edad Nódulo Calcificaiones Tejido 
hipoecoico

Ganglios 
anormales

Cambios 
inflamatorios

Normal

Caso 1 86 Sí Sí No No No No

Caso 2 54 No No No No Sí No

Caso 3 61 Sí No No Sí No No

Caso 4 34 No Sí Sí No No No

Caso 5 25 Sí No Sí Sí No No

Caso 6 41 No No No No No Sí

Porcentaje 50% 33% 33% 33% 16% 16%

Figura 4. Ultrasonido que muestra los hallazgos encontrados. A: se observa un nódulo sólido de 9 mm localizado en la región 
retroareolar. B: existen calcificaciones asociadas (flecha). C: se identifica un aumento de la vascularidad en el pezón. D: otra paciente 
con nódulo en el pezón y aumento de la vascularidad. E: en la región axilar izquierda se observan ganglios anormales.

A B

D

C

E
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posmenopáusicas entre los 50 y 60 años de 
edad4,7,13,15,17.

Los primeros cambios eritematosos del pezón 
se describieron por John of Ardene en 1307, y 
posteriormente por Velpeau en 18564. La enfer-
medad de Paget fue descrita por James Paget 
en 1874 como un síndrome en el que exis-
tía ulceración del pezón, asociado a un cán-
cer subyacente1,2,7,8,17,18. Él reportó 15 pacientes 

Figura 5. Ultrasonido que muestra los hallazgos encontrados. A: se visualiza, en la región retroareolar izquierda, una zona de tejido 
hipoecoico asociada a calcificaciones, que muestra un nódulo sólido de 9 mm localizado en la región retroareolar. B: masa especulada 
en el radio de las 7:00 h y zona de tejido hipoecoico en el radio de las 8:00 h. C: incremento de la vascularidad en 
pezón derecho con la aplicación de Doppler color y calcificaciones asociadas.

A B C

Figura 6. La resonancia magnética muestra un realce anormal de distribución segmentaria que ocupa la región retroareolar y el 
cuadrante superior interno, así como realce anormal del pezón.

Tabla 4. Resultados de patología: el 100% de nuestros casos 
estaban asociados a cáncer.

Paciente Resultado patología

Caso 1 Adenocarcinoma ductal invasor

Caso 2 Adenocarcinoma ductal invasor

Caso 3 Adenocarcinoma ductal invasor

Caso 4 Adenocarcinoma ductal invasor

Caso 5 Adenocarcinoma ductal invasor

Caso 6 Carcinoma in situ
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Figura 7. Imágenes histológicas de una biopsia con aguja gruesa que demuestran enfermedad de Paget y carcinoma in situ de grado 
alto en conductos mamarios.

cuya enfermedad comenzó con erupción del 
pezón y la areola, y descubrió un cáncer sub-
yacente casi 2 años después2,4.

Clínicamente se presenta con cambios en el 
complejo areola-pezón, como prurito, erite-
ma, descamación, ulceración, secreción san-
guinolenta, masa palpable (50%), aumento de 
volumen y retracción del pezón1-5,7-9,17. Tam-
bién se ha reportado hiperpigmentación del 
complejo areola-pezón4. La mayoría de nues-
tras pacientes presentan cambios clínicos 
en el complejo areola-pezón, lo cual ha sido 
reportado en diversos estudios; solo un caso 
presentó masa palpable. 

Es frecuente encontrar neoplasia asociada 
incluso en pacientes que clínicamente no pre-
sentan masa palpable y con apariencia mamo-
gráfica benigna en un rango del 67 al 100%, 
aunque la mayoría de los estudios reportan 
más del 90%1,5,7,8,11. En este estudio, el 100% 
de nuestros casos estaba asociado a cáncer, 
lo cual es concordante con lo descrito en la 
literatura. 

Cuando se presentan como masa palpable, 
aproximadamente el 90 a 94% tienen cáncer 

invasor subyacente, mientras que una lesión 
sin masa palpable generalmente se asocia con 
cáncer in situ1,5.

El principal diagnóstico diferencial por clí-
nica es el eccema benigno, que generalmente 
es bilateral y puede estar asociado con sín-
tomas sistémicos de dermatitis atópica1,4,13. 
Otros diagnósticos diferenciales incluyen 
hiperqueratosis, papilomatosis florida, mela-
noma maligno, carcinoma de Merckel y mico-
sis4,7,9,13.

Las características clínicas de la enfermedad 
de Paget son típicas, deberá evaluarse radio-
lógicamente y el diagnóstico definitivo se rea-
lizará por anatomía patológica1,2,10.

Los cambios que se pueden observar en la 
mamografía incluyen anomalías del com-
plejo areola-pezón y de la región subareo-
lar, que incluyen engrosamiento de la piel, 
retracción del pezón, calcificaciones malig-
nas o una masa; en el parénquima mama-
rio, como una masa única o múltiples masas 
que muestran características sospechosas, asi-
metría, distorsión de la arquitectura o calci-
ficaciones malignas en cualquier parte de la 
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mama1,2,4-6. La mamografía puede ser normal 
en un 21 a 71% de los casos4,12.

Los hallazgos por mamografía más frecuen-
tes en nuestro estudio fueron calcificaciones, 
retracción del pezón y nódulo, tal como se 
reporta en la literatura. Tuvimos un caso con 
mamografía negativa (16%, porcentaje más 
bajo que lo descrito en la literatura).

Por ultrasonido, los hallazgos son masa, calci-
ficaciones, ectasia ductal o cambios morfológi-
cos del complejo pezón-areola (aplanamiento, 
asimetría y engrosamiento). Las masas pue-
den ser lobuladas, irregulares, con o sin som-
bra acústica1,4.

Se han reportado ganglios positivos en el 
momento del diagnóstico en un 13 a 60%2,4,5.

La mayor aportación del ultrasonido en el 
presente estudio fue la detección de ganglios 
metastásicos.

La resonancia magnética es útil para la eva-
luación preoperatoria y la detección de cán-
cer subyacente, especialmente cuando los 
resultados de la mamografía son negativos; 
además, permite conocer la extensión de la 
enfermedad1,4.

Por resonancia magnética se observa aumen-
to anormal del pezón, engrosamiento y real-
ce del complejo pezón-areola, con cáncer in 
situ o invasor asociado. Existen claras diferen-
cias posterior al contraste en la captación y las 
características del complejo areola-pezón de 
lado sano contra el lado enfermo1,4,11. La cap-
tación anormal asimétrica en el pezón o en 
el complejo pezón-areola no es patognomóni-
ca para la enfermedad de Paget, ya que este 

hallazgo puede observarse en otras afeccio-
nes como el adenoma del pezón o la extensión 
de las neoplasias mamarias hacia el pezón1. 
La resonancia magnética tiene una sensibi-
lidad alta tanto en la detección como en la 
determinación de la extensión de la enferme-
dad1,11.

Es importante evaluar toda la mama, ya que 
el cáncer asociado puede no estar localizado 
inmediatamente debajo del complejo areola-
pezón, y puede estar presente en un sitio dis-
tante sin conexión anatómica aparente1,11.

Se ha reportado multifocalidad en un 41% y 
multicentricidad en un 34% de los casos de 
enfermedad de Paget1,4,5.

Existen dos teorías de la histogénesis de la 
enfermedad de Paget. La primera es la teoría 
epidermotrópica, según la cual las células de 
Paget que se originan en el conducto apocri-
no se transforman en un carcinoma ductal y 
migran a través de los conductos por la mem-
brana basal al epitelio del pezón. La segunda 
teoría es la transformación intraepidérmica, 
en la que las células de Paget son un querati-
nocito maligno transformado que se presen-
tan en la epidermis del pezón1,2,4,8,13,14,17.

Histológicamente, las células de Paget son lar-
gas, redondas u ovales, con abundante cito-
plasma claro, y con nucléolos hipercromáticos 
y pleomórficos agrandados que invaden la 
epidermis. La dermis muestra cambios reac-
tivos (infiltración de células en el plasma, 
formación de nuevos capilares, hiperemia y 
exudación serosa)1,2,4,6,7,12. De los tipos histo-
patológicos del carcinoma intraductal, en la 
enfermedad de Paget suele ser el más común 
en su forma sólida o comedo1.
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La mastectomía, con o sin disección axilar, 
se ha considerado el tratamiento estándar en 
pacientes con enfermedad de Paget duran-
te muchos años, pero recientemente se ha 
demostrado que una alternativa puede ser la 
cirugía conservadora con resección completa 
del complejo pezón-areola seguida de radio-
terapia1,2,4-7,9,11,13.

Dalberg, et al.19 reportan que la tasa de super-
vivencia es similar para pacientes tratadas 
con mastectomía o con cirugía conservado-
ra. El tamaño del tumor subyacente y el esta-
do de los ganglios linfáticos fueron los únicos 
factores de pronóstico independientes para la 
supervivencia1.

La tasa de supervivencia a 10 años se reporta 
del 85 al 90% en pacientes sin masa palpable 
y sin ganglios anormales, y del 47% cuando 
tienen ganglios positivos2,7.

CONCLUSIÓN

La enfermedad de Paget es poco frecuen-
te, pero resulta de suma importancia para el 
radiólogo conocerla debido a su alta asocia-
ción con carcinoma.

Recomendamos, ante un proceso inflama-
torio del complejo pezón-areola, considerar 
en el diagnóstico diferencial la enfermedad 
de Paget y realizar los estudios correspon-
dientes (mamografía, ultrasonido y resonan-
cia magnética) para la detección temprana, 

determinar la extensión de la enfermedad y 
establecer el tratamiento adecuado. 
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