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OBJETIVOS

¢ Reconocer las principales causas
etioldgicas de la secrecion patoldgica
por el pezon y realizar una correcta
evaluacion imagenoldgica mediante
mamografia, ecografia y resonancia

magnética (RMN).
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INTRODUCCION

+¢* La secrecion por pezon es uno de los
signos clinicos mas frecuentes en la
consulta médica después del nédulo
palpable.

¢ Las secreciones patoldgicas son
aquellas que se caracterizan por ser
espontaneas, unilateral, uniorificial,
serosa, serohematica o hematica.

¢ La causa mas frecuente de este tipo
de secrecioén lo constituye el papiloma
intraductal, aunque en el menor de
los casos lo puede manifestar un
carcinoma.

¢ Otras causas lo constituyen la ectasia
ductal y los cambios fibroquisticos.
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PAPILOMA INTRADUCTAL

*** Proliferaciones epiteliales ductales.
¢ Patrén arborescente.

+»* Tallo central fibrovascular cubierto por
una doble capa epitelial y mioepitelial.

¢ Se ubican a unos pocos centimetros
del pezdn y crecen dentro del
conducto, lo que generalmente
produce obstruccion del mismo.

¢ Centrales o periféricos.
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Sagital T2 Sagital T1 FS con

contraste

RMN: en la imagen ponderada en T1 con contraste se observa
lesidon ovoidea con realce, aprecidndose mejor en la imagen con
sustraccion. En la evaluacién dindmica se evidencié un lavado
rapido de la lesion.
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ECTASIA DUCTAL

+** Es una condicion inflamatoria
caracterizada por la dilatacion de los
ductos, asociado a fibrosis e
inflamacion cronica.

¢ Primariamente afecta a los ductos
mayores de la region subareolar, pero
a veces también afecta a los pequenos
ductos segmentarios.

¢ En los conductos se observa
acumulacion de fluidos, secreciones
no absorbidas, debris celular o puede
visualizarse engrosamiento parietal.
Ademas, puede identificarse fibrosis
periductal en asociacion con infiltrado
inflamatorio.



CC derecha MLO derecha 4

T1 sin contraste T1 con contraste Sustraccion

RMN: en la imagen ponderada en T1 sin contraste se observa una
hiperintensidad retroareolar, posteriormente se visualiza un realce
homogéneo ramificado tras la administracion de gadolinio, sin
identificar masa a nivel intraductal.
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CAMBIOS
FIBROQUISTICOS

¢ Cambios no proliferativos que afectan
a la unidad ductolobulillar terminal y
gue se caracterizan por: formacion de
quistes, fibrosis y adenosis.

¢ En mamografia se observan zonas
densas, difusas y con imagenes
nodulares. La placa fibrosa se
manifiesta como una densidad focal
asimétrica de margenes mal definidos.

*»* El aspecto de la mama en ecografia es
variable, ya que depende de la etapa y
de los cambios morfoldgicos.

*»* De acuerdo al tamafo de los quistes,
la mastopatia fibroquistica (MFQ) se
divide en:

* Tipo | (pequenas formaciones):
didametro < 5 mm.

* Tipo Il (medianas formaciones):
entre 5y 20 mm.

* Tipo Il (grandes formaciones): >
20 mm.
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CARCINOMA DUCTAL

*»* La secrecion por pezdn puede ser la
presentacion de todos los tipos de
carcinoma.

+*** El tipo mas comun es el carcinoma
ductal (CD), que al generarse dentro
de un conducto, se manifiesta por
secrecion unilateral de tipo
sanguinolento, serosanguinolento,
seroso o verdoso.

¢ En hasta el 50% de los casos de
carcinoma intraductal, los hallazgos
en mamografia son lesiones de alta
densidad acompanado de
calcificaciones.

** El otro tipo de carcinoma que se
caracteriza por secrecion patoldgica es
el carcinoma lobulillar infiltrante (CL).

¢ La diferencia entre el CD y el CL
estriba en su patron de crecimiento,
ya que este ultimo presenta un
crecimiento difuso.
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RMN: A. realce de la lesidn intraductal tras la administracion de
contraste paramagnético. B y C. reconstruccion MIP sagital se
observa un ndédulo de morfologia irregular de contornos imprecisos,
con signos de restriccion en el mapa ADC.
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CONCLUSION

¢ La funcion del médico especialista es
conocer el manejo diagndstico de la
secrecion por pezon, permitiendo
mediante los distintos métodos de
imagenes determinar la localizacion y
extension de la lesion, asi como su

probable naturaleza.
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