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OBJETIVOS

Describir las causas mas frecuentes de la secrecion por \
pezon

Plantear un algoritmo imagenologico diagnodstico

Ejemplificar con casos clinicos y su correlacion anatomo
radiologica.
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REVISION DEL TEMA

La secrecion por pezon es una consulta frecuente en la practica diaria.

Debemos diferenciar una secrecion fisioldgica: generalmente, bilateral, multiporo, no espontanea y clara, de la
secrecion patoldgica: unilateral, uniporo, espontanea y serohematica. Esta ultima requiere estudios
imagenoldgicos.

Su causa mas frecuente son los papilomas intraductales o la ectasia ductal, no obstante entre un 5 al 35 % de los
casos podemos encontrar una lesién maligna subyacente.

En las pacientes mayores de 40 afios el primer estudio a realizar es una Mamografia bilateral, aunque su
sensibilidad es baja (7-26%), acompafiada de una ecografia, cuya sensibilidad es del 63 al 100 %.

El examen citoldgico de la secrecidon tiene una alta tasa de falsos negativos cercana al 50 %. La ductografia es una
técnica invasiva y no disponible en muchos centros de diagndstico, su sensibilidad es del 94%.

La RM con contraste tiene una sensibilidad del 96 %, con un alto valor predictivo negativo para descartar
malignidad.
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EVALUACION CLINICA DE LA SECRECION POR

PEZON
PATOLOGICA FISIOLOGICA
Unilateral Bilateral
Espontanea No es espontanea
Uniporo Multiporo
Seroso/sanguinolento Blanco/verde/amarillo
Benigno/maligno Benigno
Requiere imagenes No se requieren imagenes




CAUSAS DE SECRECION PATOLOGICA POR
PEZON




Paciente de 40 aifos con secrecidn patolégica por pezdén izquierdo. A) Las
proyecciones MLO y CC de mamografia muestran una asimetria focal retroareolar .
B) US evidencia conductos retroareolares dilatados. C) RM T1 que muestra un
conducto retroareolar dilatado con sefial hipointensa (circulo). D, E y F) Las
imagenes de RM con sustraccion con contraste muestran un realce segmentario no
masa, retroareolar. La presencia de contenido sanguineo hiperintenso disminuye el
rendimiento diagndstico de pequeiios tumores intraductales (flecha). La biopsia
radioquirdrgica mostré un papiloma intraductal y un foco aislado de hiperplasia
lobulillar atipica.
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Paciente de 37 afos con secrecidn
sanguinolenta unilateral uniporo derecha, con
mamografia inicial y ecografia sin
particularidades. Las imagenes de RM
sagitales (A) y axiales (B y C) con sustraccién
en T1 con contraste muestran un realce no
masa retroareolar lineal. D) Second look
ecografico muestra un conducto Unico con
paredes engrosadas e irregulares con nddulo
intraductal con pediculo vascular. AP de
biopsia percutanea y radioquirurgica:
papiloma intraductal.
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Paciente de 76 afios con secrecidn serosa espontanea unilateral por
pezdn izquierdo, con mamografia sin particularidades. (A) US muestra
conducto dilatado retroareolar, de paredes finas con ecos internos. Las
imagenes de RM axial T2 (B), T1 (C), con contraste y ponderadas en T1
(D y E) muestran dilatacion del conducto retroareolar anterior con
liguido en su interior (flechas amarillas) y realce periductal (flechas

verdes).
AP de biopsia radioquirdrgica: ectasia ductal con galactoforitis crénica.
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Paciente con secrecion patoldgica y cambios en la coloracion del pezéon. US del pezdn muestra un ndédulo oval de

ecoestructurs compleja con vascularizacion interna en Power Doppler. AP de biopsia radioquirurgica: adenoma del pezén.
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Paciente con secrecion patoldgica por pezon, eritema y masa retroareolar.
US: muestra un nddulo oval de ecostructura compleja en la region retroareolar.
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Paciente de 76 aflos con secrecion sanguinolenta uniporo por pezon izquierdo (H12) con
mamografia inicial y ecografia categorizadas BIRADS 2. (A-B)

C-D) La RM secuencias con sustraccion en T1 axial y sagital de la mama izquierda muestran
un realce lineal no masa en la regiéon retroareolar (H12). E) Second look mamografico
muestra un grupo de microcalcificaciones finas pleomorficas, acorde al hallazgo en RM
(flecha verde). F) Second look ecografico: conductos irregulares y tortuosos en h12 a 3 cm
del complejo areola pezén. AP: biopsia percutanea y radioquirurgica: CDIS.
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A) Paciente de 49 afios con excoriacion superficial del pezén izquierdo y secrecién
patoldgica por pezén. B.C)Mamografia, incidencias MLO Y CC muestran
calcificaciones finas pleomoérficas de distribucion segmentaria. D,E) Ecografia
mama izquierda muestra nddulo oval, intraductal con margenes circunscritos en
la region retroareolar y otro nédulo oval que rodea un conducto con seiial
Doppler positiva en su interior en h3. F,G) Las imagenes de RM con sustraccion
axial (F) y sagital (G) con contraste en T1 de la mama izquierda evidencian: realce
segmentario no masa heterogéneo en la regidn retroareolar en contacto con el
pezon (flechas verdes). Biopsia percutanea y mastectomia: enfermedad de Paget
del pezdn asociado a CDIS extenso.
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CONCLUSIONES

La RM con contraste debe ser considerada una herramienta mas del algoritmo
diagndstico cuando la mamografia y la ecografia son negativas.

En pacientes con hallazgos de sospecha en RM debe realizarse second look
mamografico y ecografico e indicar |la biopsia percutanea.

La cirugia ya no es considerada la mejor opcion terapéutica, en estos pacientes,
principalmente si la lesidon se encuentra a una distancia significativa del complejo
areola pezon.
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