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RESUMEN

Bl derrame por pezén es une de los sintomas més frecuentes de la patologia mamaria, pudiendo ser un signo precoz de
la enfermedad neoplasica. Por lo cual es importante pesquisar el mismo, conocer los diferentes tipos y sus caracteristicas,
correlacionandele con las diversas patologias que lo pueden presentar; el que debe ser estudiado siguiendo una metodologia

que presentamos en este trabajo.

Sobre 3.280 consultas de primera vez, 157 pacientes presentaron derrame por pezdn, realizdndose un estudio clinico,

radiclégico, citolégico, termogrifico e histopatoldgico.

Una de las consideraciones mds impartantes que hemos hallade es que ningdn tipo de derrame es patognoménico de

determinada patologia.

SUMMARY

The discharge by nipple is one of the most frequent symptoms of the mammary pathology that it may be a precocious

sign of the neoplasic disease,

For which & is important to trace the same, know the various kirids and their characteristics, correlating them 'with the
various pathology that they may present; these must be studied following a methodology that we present in this work.

On 3,280 consultations of first time, 157 patients present discharge by nipple, performing them a clinic study,

radiological, cytologic, thermographical and histopathologic.

One of the mast important considefations we have found i that none kind of the discharge i pathognomanic of a

definite pathology.

INTRODUCCION

Consideramos derrame por pezén a la salida anor-
mal de liquido por los conductos galactéforos.

Ha recibido numerosas denominaciones: telosrea,
secrecidn mamaria, mama sangrante, mama segregan-
te. No es una enfermedad de la glandula mamaria, sino
un sintoma, que de acuerdo con sus caracteristicas
puede responder a muy diversas patologias.

La secrecion mamaria es un hecho clinico nada
despreciable en las pacientes que concurren al con-
sultorio de Patologia Mamaria, debiéndose pesqui-
sar y estudiar con todos los métodos de diagndstico
gue disponemos en la actualidad, siempre que €l &
po de derrame y las caracteristicas del mismo asi lo
determinen, como lo consideramos en el presente
trabajo.

Ceneralmente se trata de un trastorno funcional,
perc un  porcentaje importante corresponde a una
patologfa crgdnica.

No incluimos en este estudio las galactorreas o
derrame licteo, que es la salida del calostro o leche
fuera de la época fisiolGgica del embarazo o lactancia,
por ser en la mayoria de los casos de causa extrama-
maria.

MATERIAL Y METODO

En el consultorio de Patologia Mamaria del
Policlinico Ferroviario de Mendoza, sobre 3.280 con-
sultas de primera vez, 157 pacientes presentaron
derrame por pezdn {cuadro n° 1), lo que correspon-
de al 4,80 %, cifra que coincide con la mayoria
de los autores consultados: Uriburu, 8,70 %; Haagen-
sen. 3 %; Moguilevsky, 10,60 %; I[nstituto Dexeus,
2,70 %.

De los 157 derrames estudiados por hosotros,
solamente 2 correspondieron al sexo masculino
(3,14 %).

CUADRO N 1

Frecuencia del derrame por pezdn

Total de Total de

pacientes detrames »
WV e e e 2 6.256 568 8,70
Moguilevsky ... ..., 2.965 296 10,60
Instituto Dexeus . ... .... 3.475 94 2,70
FUEETTRIARIENL imermr ot pomas b e — 3
Policlinice Ferroviario de
MendozTag e e i 3.280 157 4,80

La observacién cuidadosa del derrame, en cuanto a
su color, caracteristicas fisicas y consistencia nos per-
mite clasificarlos macroscépicamente en sanguinolen-
tos y No sanguinolentos. Estos dltimos, a su vez
pueden ser. serosos, sercpuruientos y puriformes, per-
mitiéndonos esta clasificacion correlacionarla con el
estudio citolégico.

Nuestros hallazgos fueron los siguientes:

G AT DRSS NESE
Tipos de derrame

Total %
T eIMOFdgICOs o e R 35 22,30
NOShemorragicos ey s i 122 77,70
Serososrikl R inae SRR 68 43,31
Seropurulentos .. ... ..ooan 21 13,38
Punifarmes il = il il S 33 21,01

Con respecto a la edad de presentacion, como
podemos observar en el cuadro v 3 y su distribucidn,
la mayor incidencia s« ha presentado entre los 31 y 50
anos, siendo la edad media de 44,17 anos.
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CUADRO N 3
Edad media y distribucién

Edadf medialntr g, 44,17 afos

Dhistribucion: N-20 4 51-60 13
21-30 24 61-70 25
31-40 42 71-80 4
41-50 45

Tiene importancia asociar la edad media con las
caracteristicas macroscopicas del derrame (cuadro
™ 4). Asi los sanguineos 50,60 afios y en los puriformes
51,73, Observando que estas edades promedio coinci-
den con las de la patologia que con Mayor frecuencia
presentan los distintos tipos de derrame.

CUADRO N 4
Edad media segin derrame

Serosos y seropuriformes 38,51 anos
SapBUINE St Rt s Skl sl s s T 50,60
Puriformes et R i 51,73

ESTUDIO DEL DERRAME

En el interrogatorio es importante investigar si se
presenta como sintoma aislado o acompanadoe de otro,
como puede ser un nédulo, en cuyo caso pasa a
segundo plano. Debiendo comprobarse si la compre-
sion del mismo provoca el derrame,

Cuando s presenta como unico sintoma el estudio
adquiere real importancia, al igual que si es espontaneo
0 provocado, siendo de mayor valar el primero. Tam-
bién debe investigarse si es uni o bilateral, por uno o
varios poros, en este Ultimo caso ver s tiene iguales
caracteristicas en todos los orificios de salida o son
diferentes,

Nuestra casuistica en el cuadro n° 5:

CUABRO [’ E
Derrame por pezdn

Ohtencién Total %
Espontéaneos ..., R A s il =7 87,30
Fravocados = Stiiaatin it T 20 12,70
Lateralidad
131 Ate o SmPan S B - 93 59,20
Bilaterales Sttt e 64 40,80

Realizamos el estudio citolégico del derrame obser-
vando las caracteristicas macroscdpicas del mismo,
descartamos las primeras gotas y procedemos a realizar
el extendido en un portaobjeto, fijando of mismo en
aleohol éter. Nos es de utilidad la clasificacion citols-
gica de Uriburu Mosto v Bernardello, que nos permite
correlacionar las caracteristicas fisicas del derrame con
la citologia y arientarnos en la posible etiologfa, y que
e [la siguiente:

Tipo A. E5 un derrame seroso, y citoldgicamente
compuesta por un material albumineso, células epite-
liales cubicas y espumosas o seudocalostrales,

Tipo B. Macroscapicamente es una secrecion espe-
sa, color amarillo y verdosa, y microscépicamente a los
componentes anteriores se agregan células plasmaticas
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y macréfagos, pudiendo, o no, tener escasos glébulos
rQjos.

Tipo C. ks un derrame sanguinolento o serosangui-
nolento, cuya citologia comprende colgajos de céiutas
epiteliales tipicas rodeadas de numerosos hematies. No
lo subclasificamos a este tipo en C 1y C 2, como b
realizan los auiores originales, por la poca frecuencia
en que hemos hallado granulomas intracanaliculares y
a los fines de hacerla una clasificacion practica v
diddctica,

Tipo D. Macroscdpicamente también es hemorragi-
co o serchemorragico, Microscopicamente, ademds de
hallarse los elementos de tpo C, predominan las
células francamente atipicas.

Los derrames tipo A nos orientan hacia una enfer-
medad displasica; los B, a una enfermedad dilatante de
los conductos mamarios o inflamataria; los C, a un
tumor papilar o adenosis, y los D, a2 un proceso
neoplasico.

Completamos su estudio cuando estd indicado con
la mamografia. En los casos de tumor palpable, ésta nos
habla de las caracteristicas benignas o malignas del
mismo.

En los derrames sin tumor palpable nos puede
orientar la presencia de microcalcificaciones anarqui-
cas hacia un proceso neopldsico, mostrarnos fibrosis
retroareolar, calcificaciones lineales iniraductales,
caracteristicas de la ectasia ductal.

La mamograffa contrastada o galactografia tiene su
principal indicacién en los derrames sin tumor palpable
y por un solo poro, orientdndonos en el diagnéstico de
l2 fesion y su ubicacign.

La termografia de contacio la realizamos de rutina
por su inocuidad y por permitirnos completar ciertas
falencias de la mamograffa, sobre todo en el estudio
radioldgico de las mamas densas y de las zonas retro-
areolares, La imagen termografica de un pezén caliente
€ patognomanica de carcinoma, asi Como el aumento
del calor periareolar nos indica la presencia de una
enfermedad dilatante de los conductos Mamarios.

Lla sistemdtica de todos estos estudios en ningdn
momento reemplazan o descartan la biopsia quirdrgica
cuando estd indicada.

Realizamos diagndsticos vy tratamiento quirirgico
en las siguientes eventualidades:

1. Ante cualquier tipo de derrame con tumor pal-
pable.

2. En los derrames sanguineos uni o bilaterales,
espontaneos o provocados, por uno o varios
poros, con tumor palpable o sin él.

3. Ante la presencia de un derrame seroso cuando
es unilateral vy por wn solo poro.

4, En los derrames puriformes cuando se asocian a
empastamiento o tumoradion retroareolar, re-
traccibn de pezon, o en pacientes gue han
presentado episadios repetidos de inflamaciones
agudas.

Realizamos la investigacian quirdrgica def conduc-
to afectado utilizando la incisién de mastotomia de
Moguilevsky, permitiéndonos una amplia exploracién
y visualizacidon de todo el sistema galactoférico, y
resecar los mismos desde su inicio en el poro galactéfo-



0 hasta su introduccién en & lobulille. Dosificando su
extirpacién segdn o hallado en la semiologia intraope-
ratoria.

Las causas de derrame por pezén en nuestro estudio
son las siguientes:

CUADRO N b
Derrames por pezdn

Enfermedad Cantidad %

Displasias Hm i bt %0 57,30
Ectasias ductales _.............. 33 21,10
Papilomas intraductales ... ... 16 10,20
Carcinomas ., .., e 15 9,50
Papilomatosis displasicas ....... 3 1,90

autores consultados y que se describe en el cuadro
e 10.

CUADRO N10
Correlacién citohistopatologica

Citologta

Autor Céncer DO‘;E‘ %
Papanicolaou (1959) ....... 45 17 37,70
Kullgren (1964) ......... o 25 21 84
Sicard y Marsan (1959) .. ... 59 45 66,20
B3 a5 GEEN o e - n 3 59
BeRVital (197 7 S 125 95 76
MOSIOR(TIZ 0 ) 16 5 31,20
AUTORES Sz ik i i e e 15 9 60

Los derrames sanguineos se debieron a la siguiente
patologia (cuadro r 7):

CUADRO N 7
Derrame sanguineo

Enfermedad Cantidad %
Papilomas intraductales . ..., ... 14 40
Carcinomas e s D o 13 -37,10
Mastopatia escleroquistica .., .. 4 11,40
Papilomatosts displdsica ....._.. 3 8,60
Ectasiaf dlicta e e Hy: i 2,90

Las secreciones no hemorrdgicas corresponden a
las siguientes causas:

CUADRO N 8
Derrames no sanguineos

Enfermedad Cantidad %
Displasias oms i 86 70,50
Ectasias ductales . . ........... 32 26,30
Papilomas intraductales _ .. .. ... . 2 1,60
CArCINOMAs B py g i e ey 3, 2 1,60

Uno de los motivos principales de los derrames por
pezén es poder detectar si s¢ debe a un carcinoma
0 no.

En nuestra casuistica, sobre 415 carcingmas de
mama, 15 presentaron derrame, o sea 3,33 %, cifra
que coincide con los valores hallados por diferentes
autores, que oscilan entre 2,30 % y 14,30 %, como lo
demuestra e cuadro m® 9.

CUADRO N 9
Derrame por pezén y cancer

Cénceres Derrames %
Moguilevsky ... ... _. 975 140 14,30
Uriburu ot 1.475 43 2,90
[Doneganiief =t sote s 774 69 9
=5 conogsos ponmn o 923 2 3,10
Haagensen ........ 1.669 39 2,30
AUtOresiy = ) 415 15 3,33

Tiene importancia la correlacién citohistopatolégi-
@ para la detecci6n del carcinoma, a pesar que su
Coincidencia es muy variable segin los diferentes

Una de las explicaciones de esta falta de correla-
cion citohistopatoldgica se deberia a que a veces la
causa del derrame es por una patologia coexistente con
el cdncer, sobre todo en los casos de derrames no
hemorrégicos.

Del cuadro rn° 10 se deduce que un diagndstico
citokgico negativo no invalida la investigacién qusrdr-
gica, siempre gue redna las indicaciones ya menciona-
das anteriormente. En nuestra casuistica los hallazgos
citoldgicos de los derrames por cancer, fue el siguiente:
Tipo A: 1 caso {6,70 %); Tipo B: 1{6,70 %); Tipo C: 4
(26,60 %); y Tipo D: 9 casos (60 %).

En todo derrame por pezén el estudio histopatoligi-
co lo realizamos en forma diferida, debido a que las
lesiones proliferativas halladas puede ser de dificil
interpretacion en la biopsia por congelaci6n.

la anatomia patoldgica de los tumores malignos
causantes de derrames por pezdn fueron: 1) 12 carcino-
mas ductales; 2) 2 papilares; 3) 1 mucaoide.

CONCLUSIONES

De este trabajo podemos inferir que ninguna lesién
produce de manera invariable un tipo especifico de
derrare, ni nos permite diferenciar una lesién benigna
de una maligna.

El derrame por pezdn es sélo un signo de anormali-
dad que nos obliga a poner en marcha todos los
mecanismos de diagndstico a nuestro alcance para
descartar 0 confirmar una lesién anaplisica,

Por lo tanto, todo derrame seroso debe ser investi-
gado, especialmente si es espontdneo, unilateral y por
un solo poro, de acuerdo con la sistemdtica desarrolla-
da en el presente trabajo. También requiere investiga-
cion quirdrgica todo derrame sanguineo, sea uni o
hilateral, espontdnec o provocado por uno 0 varios
poros.

E derrame puriforme requiere tratamiento quirGrgi-
co cuande estd asociado a induracién o tumoracién
retroareolar, retraccién de pezén o por episodios reite-
rativos de infeccién aguda.

Nos resulta de utilidad, para la investigacién quirdr-
gica del derrame sin tumor palpable, la incision de
mastotomia, por la cual podemos comprobar y verificar
la patologia ductal, dosificande la magnitud de la
reseccion de acuerdo con la extensién de la enfer-
medad.
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