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Ectasia ductal mamaria
infantil. Aproximacion
diagnostica y terapéutica

La ectasia ductal mamaria en nifios es una afeccion
de muy baja indicencia. Aparece tipicamente como
un tumor mamario periareolar o telorrea. En la edad
adulta se trata de una enfermedad adquirida, pero
su aparicién en nifios sugiere que puede tratarse de
una alteracion de la glandula mamaria. La ecografia
es de gran utilidad en el diagndstico; el diagnéstico
diferencial debe incluir otras causas de telorrea y
tumores mamarios, como el fibroadenoma juvenil o
la enfermedad maligna. El cuadro suele ser de des-
aparicion espontanea; por ello se recomienda una
actitud conservadora, aunque en ocasiones es preciso
el tratamiento quirdrgico. Se comunica el caso de una
nina de 13 afios que inici6 con telorrea unilateral,
en la que se llegé al diagnéstico de ectasia mamaria
ductal bilateral.

ectasia ductal mamaria, telorrea, in-
fancia, enfermedad mamaria.

Mammary ductal ectasia
child. Diagnostic and
therapeutic approach

Mammary duct ectasia in childhood is a rare disease.
It appears typically as a periareolar mammary mass
and/or nipple discharge. Even though in the adult
age is an acquired disease, its occurrence in children
suggests it may constitute a development mammary
gland anomaly. Sonography is highly useful in the
diagnosis. Differential diagnosis must include other
nipple discharge and mammary mass causes as the
juvenile fibroadenoma or malignant pathology. This
usually is a self-limited process, so that a conservative
approach is recommended, even though occasionally
surgical treatment is required. We report the case of a
13 years old girl with nipple discharge who finally was
diagnosed bilateral mammary duct ectasia.

Mammary duct ectasia, nipple discharge,
childhood, breast pathology.
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Paciente femenina de 13 anos de edad, inter-
venida por herniorrafia inguinal unilateral y
umbilical, sin otros antecedentes personales ni
familiares de interés, excepto abuelo fallecido
por céncer de pancreas.

Acudié a Urgencias por telorrea achocolatada-
verdosa en la mama derecha de dos dias de
evolucion. No refirié dolor, fiebre ni otro sintoma
acompanfante; tampoco relaté antecedente trau-
matico alguno. Su médico familiar le prescribié
cloxacilina el dia anterior.

Durante la exploracién mamaria se observé un
estadio de desarrollo mamario de Tanner 2-3.
En la mama derecha se detecté un tumor retro
para-areolar, de aproximadamente 1 cm de
diametro, sugerente de fibroadenoma o quiste
mamario, y emision de telorrea achocolatada-
verdosa por dos orificios de la areola. En la mama
izquierda se delimité un tumor retroareolar de
aproximadamente 1 cm de diametro, con simi-
lares caracteristicas. En ninguna de las mamas se
observaron signos inflamatorios y no se palparon
adenopatias axilares ni supraclaviculares.

Se le tom6 una muestra de la telorrea para su
estudio citolégico y se solicité ecografia mama-
ria. Se continud con el tratamiento antibidtico,
a pesar de la baja sospecha de causa infecciosa.
La paciente fue citada para consulta 45 dias
después, para valorar la evolucién y el resultado
de las pruebas solicitadas.

La citologia de la secrecién mamaria fue nega-
tiva para malignidad y compatible con ectasia
ductal (diatesis con sustancia serosa, células
espumosas de tamafno variable, algunas con
signos degenerativos). En la ecografia mama-
ria se observaron sendas zonas anecdgenas
con calcificaciones y ecos internos moviles
en su interior, compatibles con ectasia ductal
retroareolar izquierda de 20 x 8 mm (Figura 1)
y retroareolar derecha de 19 x 6 mm (Figura 2).

Lesion ecogrdfica anecogena de 20 x 8 mm
con calcificaciones y ecos internos moviles en su
interior, compatible con ectasia ductal retroareolar
izquierda.

Lesion ecografica anecégena de 19 x 6 mm,
compatible con ectasia ductal retroareolar derecha.

Las concentraciones de prolactina y hormonas
tiroideas en sangre fueron normales.

En la exploracion realizada a los 45 dias de la
visita en urgencias, apenas era palpable el tumor
mamario derecho y la de la mama izquierda
media aproximadamente 2 cm. Tampoco se
delimitaron adenopatias.

Con el diagnéstico de ectasia ductal bilateral se
realiz6 control clinico y radiolégico a los seis

51



52

meses. La exploracién mamaria en ese momento
fue completamente normal y en la ecografia s6lo
se observo una zona milimétrica de ectasia duc-
tal en la zona retroareolar de la mama derecha,
sin otros hallazgos significativos.

El término ectasia ductal mamaria fue introdu-
cido por Haagensen en 1951, en referencia a
una lesion mamaria benigna consistente en la
dilatacion de los ductos mamarios, fibrosis e
inflamacién periductal.” Este concepto histopa-
tologico persiste en la actualidad? y también se
le conoce con los términos de comedomastitis
y mastitis de células plasmaticas. Se trata de una
enfermedad que aparece con frecuencia en mu-
jeres en edad fértil, con otro pico de incidencia
en mujeres perimenopdusicas. Es excepcional
en la infancia,** con el hallazgo descrito anato-
mopatolégicamente por primera vez en 1986.°

Los pocos casos publicados retinen pacientes
desde 2 meses hasta 13 afos (edad promedio
de 3 anos), con una relacion hombre-mujer de
5 a 2. El caso comunicado es peculiar porque
se trata de una paciente de 13 afios. La apari-
cién en edades tan precoces, asi como la mayor
incidencia en varones, podrian orientar hacia
factores de origen diferentes a los de la edad
adulta; por ejemplo, una alteracién asociada
con el desarrollo de la glandula mamaria o un
componente congénito.?

La forma de manifestacion tipica es la telorrea.
Con menor frecuencia, el sintoma principal es
la aparicion de un tumor mamario o el aumento
del tamafio de la mama.*®” La clinica puede ser
uni o bilateral y, en ese caso, sincrénica y meta-
cronica. El caso comunicado inicié con telorrea
y posteriormente se observo el tumor mamario
bilateral que la paciente no habia descrito. Por
ello, la exploracién clinica constituye el primer
paso de una completa y correcta valoracién. Es
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fundamental la descripcion de las caracteristi-
cas de la telorrea (color, cantidad, salida uni o
multiorificial). Asimismo, es preciso descartar
antecedentes de traumatismo local (incluida
la manipulacién mamaria) y de cualquier otra
afeccion mamaria.

La aparicion de un tumor mamario o telorrea
durante la infancia obliga al diagnéstico dife-
rencial en el que deben incluirse enfermedades
benignas frecuentes, como: lipomas, adenopa-
tias intramamarias o zonas de mayor densidad
tisular. Ademas, debe valorarse la posibilidad de
otras enfermedades menos frecuentes, como la
ectasia ductal o incluso la afeccién maligna.®?

La ecografia es una técnica diagndstica fun-
damental en estos casos. Los hallazgos son
variables, si bien son frecuentes los ductos
dilatados, imagen que se considera diagndstica
y que hace innecesaria cualquier otra prueba
diagnéstica. En otras ocasiones se pueden
observar zonas anecégenas tubulares o lesio-
nes quisticas simples o complejas. El Doppler
permite descartar lesiones vasculares y afinar la
sospecha diagnéstica, pues los quistes y ectasias
son avasculares, los fibroadenomas pueden ser
avasculares o hipovasculares y los abscesos tie-
nen flujo periférico incrementado. Asimismo, la
ecografia sirve como guia para una puncion de
la lesion ante cualquier duda diagnéstica.>'0™
En el caso clinico expuesto, la ecografia mostré
imagenes tipicas en ambas mamas, por lo que
no se realiz6 prueba adicional alguna.

En los casos en que se realice una biopsia o
exéresis de la lesion, el diagnéstico anatomo-
patolégico se fundamenta por la dilatacion
ductal e inflamacion periductal acompanante.?
Es frecuente el hallazgo de linfocitos o de células
plasméticas en el tejido periductal, y acumula-
cién de colesterol y de secreciones proteinaceas
en los ductos dilatados. Los macréfagos carga-
dos de hemosiderina también se observan con
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frecuencia y podrian constituir un marcador
histolégico de esta enfermedad en nifos.> Con
menor frecuencia se observan zonas con cre-
cimiento papilar en el epitelio de los ductos
mamarios dilatados.*

En los casos descritos en la bibliografia no pudo
identificarse una causa con claridad. Los estudios
hormonales fueron normales en las investigacio-
nes que los realizaron,”'? del mismo modo que
fue normal en el caso expuesto. En algunos arti-
culos se intentd atribuir su origen a una infeccién
bacteriana, tras obtener resultados positivos en
cultivos de la secrecion mamaria, pero en todos
ellos los hallazgos histopatolégicos mostraron ec-
tasia ductal sin signos compatibles con infeccion
local (de modo que se trataba de infecciones bac-
terianas secundarias)."' El origen sigue siendo
desconocido, si bien una predisposicion indivi-
dual asociada con una anomalia en el desarrollo
de la glandula mamaria y otros factores, como
la inflamacién o el sangrado locales, podrian
determinar la aparicion de una ectasia ductal.

El tratamiento debe ser expectante, pues la ma-
yoria de los casos se resuelven espontaneamente
en un plazo menor a un ano.>® El seguimiento
puede ser simplemente clinico o, en ocasiones,
apoyarse en medios ecograficos." En los casos
en los que persista la telorragia o la tumoracién
mamaria, en que ésta produzca una asimetria
mamaria importante (fundamentalmente en
varones), si los hallazgos ecogréficos no son
aclaratorios o cuando haya cualquier duda
diagndstica acerca de la benignidad del proce-
so, se deberia plantear la exéresis quirdrgica de
la lesion. Si es precisa la intervencion, siempre
deberd intentarse la menor repercusién estética
posible, dada la edad de los pacientes y las
connotaciones futuras del aspecto mamario.®"
El caso comunicado se resolvié por completo
en un periodo de seis meses, hecho que avala el
tratamiento conservador en las situaciones con
benignidad evidente.

La ectasia ductal mamaria en ninos es rara,
pero debe incluirse siempre en el diagnéstico
diferencial ante la aparicion de telorrea o tu-
moracién mamaria infantil. La ecografia es, con
frecuencia, diagnéstica. El tratamiento electivo es
conservador, pues el cuadro habitualmente es de
desaparicion espontdnea en menos de un afo.
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