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RESUMEN

A pesar de constituir la ectasia ductal la causa que con mayor frecuencia ocasiona
sangrado a través del pezdn en neonatos y lactantes, por la rareza de esta entidad,
no deja de sorprender y agobiar a quienes la constatan. Se presenta un lactante
masculino, de 8 semanas de nacido, cuyos padres acuden a la Consulta de
Endocrinologia por sangrado por ambos pezones. Ambas mamas, areolas y pezones
mostraban caracteristicas normales, solamente se hall6 sangrado con la presion, y
el resto del examen fisico no mostrd alteraciones. La ecografia mamaria fue normal
y el estudio citolégico confirmé el diagndstico de ectasia ductal primaria. En el
paciente el sangrado cedié espontaneamente con resoluciéon completa en varias
semanas. Actualmente, con 3 afios y 8 meses de edad, no ha presentado nuevas
manifestaciones. Por la rareza de su presentacidon en recién nacidos y lactantes, son
muy escasos los informes de esta entidad en la literatura médica, y hasta el
momento no hemos encontrado otras descripciones de esta infrecuente enfermedad
en articulos nacionales cubanos, lo que motivé la presentacion de este caso clinico.
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ABSTRACT

Despite the fact that duct ectasia is the most common cause of bloody nipple
discharge in neonates and infants, this rare entity still surprises and causes stress
on those who observe it. A male 8 weeks-old patient was presented. His parents
took him to the endocrinology service because his two nipples were bleeding. His
breasts, areolae, and nipples showed normal characteristics, just bleeding when
squeezed; the physical exam did not show any alteration. The breast echography
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was normal and the cytological study confirmed the diagnosis of primary duct
ectasia. The bleeding ceased spontaneously and he completely recovered after
several weeks. At present, the patient is 3 years and 8 months-old and does not
show any new manifestation. Due to the rareness of this illness in neonates and
infants, data are very incomplete in medical literature. Other descriptions of this
uncommon disease have not been found in the Cuban national literature, so this
encouraged us to present this clinical case.

Key words: infant, nipple discharge, primary duct ectasia, treatment.

INTRODUCCION

El sangrado a través del pezén (telorragia) no es un signo obligatorio de cancer de
mama. En los adultos, varios trastornos pueden estar relacionados con la telorragia
y tanto las lesiones benignas, como es el papiloma intraductal o la ectasia ductal; o
las lesiones malignas de la mama, como los carcinomas mamarios, pueden
ocasionarla.*?

En la infancia la telorragia es excepcionalmente rara, por lo que es motivo de
asombro y angustia para los familiares y para los profesionales de la salud que
reciben al paciente. Muy escasas referencias se obtienen en la literatura médica
relacionadas con este evento durante esta etapa de la vida. Generalmente es
motivada por una ectasia ductal, y es Berkowitz,® en 1983, quien lo describe por
primera vez, pero hasta hoy no se precisan con claridad cuéles son los mecanismos
implicados en su aparicion.

Se sugiere que la dilatacion (ectasia) de los conductos galactéforos en la region
subareolar ocasiona una distorsion de estos, y junto con la apariciéon de fibrosis e
inflamacion en los tejidos circundantes, determinan la aparicion de este
trastorno.*® Esta dilatacion de los conductos produce una considerable
desproporcién con respecto a los otros, y material lipidico y detritos celulares
ocupan la cavidad. Con la evolucion, las células gigantes fagocitarias que rodean al
material lipidico, junto con los histiocitos, forman un tejido de granulacién con
ulceracion del epitelio ductal, que seréa responsable de la telorragia posterior.®’

Por el interés clinico que despierta, lo infrecuente de su aparicion y la espontaneidad
de su resolucién, presentamos un lactante de 2 meses, traido a nuestra consulta
con sangrado por ambos pezones.

PRESENTACION DEL CASO

Acuden a la Consulta de Endocrinologia Pediatrica los padres de un lactante de 8
semanas de nacido, remitido por los servicios de hematologia y cirugia. Ellos habian
notado sangrado por ambos pezones, que incluso, manchaba su ropa, pero no
referian antecedentes de traumatismos, infecciones o cualquier otro dato de valor.

El embarazo fue de curso normal y el parto eutécico, a término, sin complicaciones
perinatales. No existian antecedentes familiares de hemopatias ni de enfermedad
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maligna de la mama, y sus padres eran saludables y no consanguineos. No se
recogieron antecedentes personales de enfermedades previas presuntamente
hematolégicas, uso de medicamentos o exposicion a farmacos que pudiera
relacionarse con el sangrado a través de los pezones. Hasta ese momento, su salud
habia sido excelente, sin necesidad de atencién médica por enfermedad, por lo cual
solo habia sido evaluado periédicamente en consultas de puericultura.

En el momento de la consulta, su peso corporal era de 6,8 kg, talla de 60,2 cm, con
percentiles normales (peso/talla: 50-75 percentil, edad/talla: 25-50 percentil,
edad/peso: 50-75 percentil).

El estado general del lactante era excelente, con buena vitalidad, su llanto fuerte y
la piel rosada, sin manifestaciones hemorragicas cutaneas como petequias o
equimosis. En la mucosa oral y nasal tampoco se hallaron indicios de
manifestaciones purpdricas, y el resto del examen fisico no aporté otros signos de
enfermedades sistémicas como: visceromegalia, adenopatias, ictero o arafias
vasculares, que pudieran guardar relacidon con este evento.

El examen fisico endocrinolégico no aportd datos de valor. El tiroides no era visible
ni palpable, no hallamos vello pubiano o axilar, y los genitales externos
presentaban caracteristicas normales de un varén prepuberal (Tanner 1), con
testiculos en sus bolsas.

De esta forma, solo se hallé el sangrado por los pezones mediante la presiéon, que
no resultaba dolorosa (Fig. 1). No se constataron lesiones en las areolas ni
pezones, ni botdbn mamario o lesiones tumorales palpables en las mamas, por lo
que pensamos en la posibilidad de una ectasia ductal, trastorno muy infrecuente
durante esta etapa de la vida.

~

Fig. 1. Sangrado bilateral a traves de ambos pezones en
lactante de & semanas.

Se realizaron estudios de laboratorio que incluyeron valoraciones hematolégicas,
hormonales y de la quimica sanguinea, y se incluy6 la realizacién de ultrasonografia
de mamas y estudio bacteriolégico de la secrecibn mamaria, cuyos resultados
fueron todos normales. El estudio citolégico propicié el diagnostico al hallar un
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extendido con abundantes hematies, macréfagos, elementos de estroma y
conglomerados y sadbanas de epitelio ductal, que confirmaron el diagnéstico de
ectasia ductal primaria (Fig. 2 Ay B).

Fig. 2 A y B. Laminas histoldgicas que muestran abundantes
hem aties, macrofagos, elementos de estrom a v conglom erados,
y =abanas de epitelio ductal,

Pocas semanas después del diagndstico ceso el sangrado de forma espontanea, y
actualmente, con 3 afios y 8 meses de edad, no ha presentado nuevas
manifestaciones.

DISCUSION

En los primeros dias de la vida es frecuente el aumento de volumen de las mamas,
ya sea, unilateral o bilateral (telarquia o ginecomastia), o el hallazgo de secrecion
lactea a través de los pezones, independientemente del sexo. Pasada esta etapa,
constatar secrecidn a través del pezén en un lactante se vuelve infrecuente, y en
dependencia de las caracteristicas que presente, nos recuerda distintas entidades;
pero ciertamente, cuando la secrecion es serohematica el primer pensamiento
diagndstico se inclina hacia la posibilidad de una enfermedad maligna.

La ectasia ductal primaria, constituye la causa mas frecuente de telorragia en la
infancia. Es un proceso benigno y autolimitado,® que puede diagnosticarse durante
el primer afio de vida,?°"° como sucedié con nuestro paciente, pero también en
prepuberes *7*%1° g durante la pubertad.>?°
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El examen fisico suele ser normal, y solamente se constata sangrado unilateral®** o
bilateral'®***® por los pezones, similar a lo hallado en nuestro caso.

La evaluacién ecogréfica previene la realizacion de investigaciones innecesarias,*%?
y es de gran valor para evaluar la presencia de conductos dilatados.******23 pero
como sucede en el paciente que presentamos, en ocasiones el estudio suele ser
normal,??* debido a que durante la infancia pueden presentarse formas leves de la
enfermedad, y es el estudio citolégico, quien nos orienta hacia el diagndstico de
ectasia ductal al mostrar células epiteliales ductales.

La mastectomia se ha empleado por algunos autores para la resolucion de la
telorragia persistente,* pero siempre que sea posible, debe evitarse la cirugia, e
incluso la biopsia, fundamentalmente en las nifias, por las consecuencias futuras
que esta conducta puede ocasionar sobre el desarrollo de las mamas durante la
pubertad, y debe tenerse en consideracién que es un proceso autolimitado y
benigno.

En nuestro paciente el sangrado cesé espontaneamente en pocas semanas, sin
necesidad de modificar lo que parece ser el curso habitual de la ectasia ductal en el
lactante. Los autores de otros casos publicados informan una conducta similar, por
lo que siempre se prefiere un tratamiento conservador.?*%14

Los escasos pacientes descritos en la literatura médica muestran informes similares
al nuestro, pero es de gran interés la presentacion de este caso clinico, si tenemos
en consideracion, ademas, que hasta el momento no hemos encontrado otras
descripciones de esta infrecuente entidad en articulos nacionales cubanos.
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