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Objetivo docente:

* Divulgar el protocolo diagnodstico actualizado de Ia
telorrea, a proposito de varios casos en nuestro

centro.
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Revision del tema:

* la telorrea es la 32 causa de sintomatologia
mamaria (después de dolor y tumoracion palpable)

* Hasta el 80% de las mujeres en edad fértil refieren
telorrea.

* La mayoria no presentan una lesion subyacente.

* Por ello es importante diferenciar 2 tipos de
telorrea:

* Fisioldgica: lactacional
* Patologica: galactorrea, sospechosa
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Tipos de secreciones por el pezoén (Figura 1)

* Lactacional (secrecion fisioldgica)

* Ocurre postparto, desde 6 meses hasta anos después de
cesar la lactancia.

* El calostro puede darse desde el 22 trimestre.

* Galactorrea (secrecidon patologica)

* Ocurre en pacientes que no estan en periodo de postparto ni
dando lactancia.

 Es comunmente bilateral y multiorificial. A veces unilateral

* Aspecto amarillento, verdoso/marronaceo, grisaceo. Nunca
sanguinolenta (no telorragia).

* Causas tipicas: hiperprolactinemia secundaria a farmacos o a
tumoraciones hipofisarias, alteraciones endocrinas
(hipotiroidismo).

* Sospechosa (secrecion patologica)

* Es comunmente unilateral, uniorificial, espontanea vy
persistente.

 Aspecto seroso, serosanguinolento o sanguinolento
(telorragia)

* Causas tipicas: papiloma benigno intraductal, ectasia ductal y
menos frecuente cancer de mama.

* Entre las mujeres con telorragia sin una masa palpable, el
cancer de mama esta presente en el 3% de las menores de
40 anos, el 10% de las de 40 a 60 anos y el 32% de las

mayores de 60 anos.

* Los pacientes masculinos con secrecion patologica del pezon
tienen una mayor incidencia de cancer de mama que las
mujeres, oscilando entre el 23% vy el 57%.
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Manejo diagnostico (Figura 2ay 2b)

* Manejo diagnostico telorrea lactacional:

* Prueba diagnostica si existe telorragia mantenida >7 dias.
Menos de 7 dias puede ser fisiologico debido a Ia
hipervascularizacion mamaria en el embarazo.

* Manejo diaghostico galactorrea:

 Asegurarse que siguen el correcto cribado radiologico
segun grupo de edad vy riesgo.

* Medicamentos: antipsicoticos, metoclopramida...
* Test de embarazo, niveles de prolactinay de TSH

* Manejo telorrea sospechosa:

* Realizar prueba de imagen (mamografia +/- ecografia
segun edad y contexto):

e >40 anos—> mamografia + ecografia.

 Si tiene realizada una mamografia en < 6 meses o estan
embarazadas—> ecografia.

* 30-39 anos—> mamografia y si es necesario completar con

ecografia.

<30 anos—> ecografia y si es necesario completar con
mamografia si hallazgos sospechosos o antecedentes familiares
de riesgo.

* Si estas pruebas son negativas (MG, US)-> RM, galactografia.
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* lLa citologia no ha demostrado sensibilidad ni
especificidad significativa, por lo que no debe
realizarse ya que no cambia el manejo diagnostico.
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Multiorificial

Amarilla, verde, marron, gris
sintoma mamario 3.°

80% de XX fértiles

Patologica
Eeponaes -
oe

Persistente

gia
rosa

Blanca, purulenta

Figura 1. Tipos de secreciones mamarias y caracteristicas principales
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Cambios hormot

iperprolactinemia

_ Adenoma hipofisario

Hipotiroidismo

Papiloma (1/2)

Fctasia ductal (1/4) Verde, negra, gris, blanca

Purulenta

Carcinoma (1/8)

Figura 2a. Manejo diagnostico
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Lactacional

bado rutinario (confirmar o incluir)

Hormonas (prolactina, coriogonadotropina,
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Figura 2b. Manejo diagnostico radiologico
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CASO CLINICO

* Mujer de 37 anos con telorrea verdosa derecha,
uniorificial a las 11 h y a la presion desde hace 4
meses (secrecidn de caracteristicas patologicas).

* Citologia en consulta: fondo hematico y grupos
epiteliales con atipia lo que sugiere telorragia
microscopica.

* MANEJO: por su edad (30-39 anos) se realiza
mamografia bilateral—>

Proyecciones CC y OML: microcalcificaciones en CSE de MD y asimetria
focal retroareolar en CC (asimetria simple)



3 7 Congreso Barcelona 3

Nacional _
CENTRO DE 2 2 / 2 5 b L=
CONVENCIONES /i 7.
INTERNACIONALES MAYO 2024 4¥

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Se realizan proyecciones adicionales en lateral estricta y
magnificada—> Calcificaciones amorfas agrupadas (sospechosas)
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* Ante los hallazgos se amplia el estudio mediante
ecografia bilateral—>

@ &
1L 5.761 mm

MD: ectasia ductal retroareolar con contenido intraductal hiperecogénico en el
CSE (11h) y pequenos focos de mayor ecogenicidad en su interior que podrian
corresponder con calcificaciones; hallazgos no presentes en la ecografia de

hace 4 anos.

MI: ectasia ductal retroareolar, por lo que la asimetria focal de la mamografia
se interpreta como benigna.
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AXIAL T1 FATSAT SIN Y CON CIV: ectasia ductal bilateral con contenido
hiperintenso que tras el CIV no muestra realcey en la secuencia con
sustraccion postcontraste (esquina inferior derecha) se confirma que no existe

realce—> sugiere contenido proteinaceo por secreciones.

e 4

RECONSTRUCCION 3D DE LA SECUENCIA DE SUSTRACCION POSTCIV: varios
focos de realce (<5 mm) dispersos y bilaterales (flechas). Por localizacion uno
de ellos (*) en el CSE de la MD podria corresponder a la lesion intraductal. En
el CSE de la M se identifican 2 nodulos (cabeza de flecha)
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AXIAL SUSTRACCION POSTCIV: foco de realce en la MD (* y flecha) que podria
corresponder a la lesion intraductal y los 2 nodulos en la MI (cabezas de

flecha) con disposicion central.
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RESUMEN DE HALLAZG

DESCRIPCION~>
Mujer 37 anos
Mama derecha alas 11 h:
* Telorrea sospechosa

* Ectasia ductal con contenido intraductal ecogénico
de 5 mm con calcificaciones sospechosas

RM:

* Focos de realce dispersos y bilaterales
* 2 nddulos en mama izquierda

Citologia con celulas epiteliales con atipias

MANEJO A SEGUIR-

Ecografia de la MI para localizar los 2 nddulos +/-
biopsia
BAV de la lesion de la MD
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1L 5.156 mm
2L 4.740 mm
3L 2.967 mm

Se localizan los 2 nodulos en la MI
mediante ecografia y se realiza BAG

S i,

] L 8.588 mm

Se realiza BAV de la lesién intraductal en CSE MD obteniendo en la muestra de AP—>
Cilindro retroareolar derecho con un papiloma intraductal con focos de adenosis vy
esclerosis de la pared con atrapamiento ductal y calcificaciones epiteliales. Sin signos
de malignidad en el material remitido.

DIAGNOSTICO-> Papiloma intraductal (multiple)
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Conclusion:

* No se realizaran pruebas de imagen en casos de
telorrea no sospechosas salvo las que le
correspondan por cribado rutinario segun su grupo

de riesgo.
* La citologia no cambia el manejo diagnostico.

* En embarazadas, pacientes con mamografia reciente
negativa o mujeres menores de 30 anos sin factores

de riesgo aumentado, la prueba de eleccion sera
una ecografia mamaria bilateral. En caso de ser
positiva, opcionalmente, se podra realizar una

mamografia antes de la biopsia.

* En el resto de pacientes, incluyendo varones, se
empieza el estudio con mamografia bilateral,

seguido de ecografia bilateral.

* En caso de resultados negativos en las pruebas
mencionadas, la RM demuestra una mayor
sensibilidad y especificidad que la galactografia.
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