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Manifestacion radiologica
atipica de un galactocele
secundario a un papiloma
intraductal

Atypical radiological
manifestation of a galactocele
secondary to intraductal
papilloma

RESUMEN

El hamartoma de mama es una lesion que, en
ocasiones, muestra una imagen mamografica tipica,
que muchos autores comparan a una “loncha de
salami”. En muy raras ocasiones, esta imagen tan
caracteristica se corresponde con otras enfermedades
mamarias, tal es el caso del galactocele secundario a
un papiloma intraductal que se expone.

PALABRAS CLAVE

Papiloma intraductal. Galactocele. Hamartoma.
Manifestacion mamografica. Papiloma intraquistico.

ABSTRACT

Hamartoma of the breast tends to have a typical
mammographic presentation, which many authors
compare to a “slice of salami”. Exceptionally, this
characteristic image can correspond to other breast
lesions. We report a case of galactocele due to an
intraductal papilloma requiring differential diagnosis
between the two entities.
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INTRODUCCION

La manifestacion mamografica del galactocele nor-
malmente suele corresponder a una lesion nodular,
que presenta un nivel de densidad liquido-grasa,
aunque se pueden presentar también como nddulos
de densidad uniforme indistinguible de una neopla-
sial3. Por el contrario, el aspecto mamografico tipico
que presenta el hamartoma dista del que ofrecen los
galactoceles, que algunos autores lo definieron como
una “loncha de salami”; es una imagen lucente con
grasa, tejido fibroso y elementos adenomatosos, de
borde nitido y a veces capsula fina; en definitiva, una
gran variedad de densidades heterogéneas encapsu-
ladas.

Se presenta el caso de una paciente cuya mamo-
grafia era claramente compatible con un hamartoma,
en el que la histologia dio el diagnostico definitivo de
galactocele secundario a un papiloma intraductal, y se
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encontré una presentacion radiologica atipica del ga-
lactocele o cuanto menos una imagen curiosa de €L

CASO CLINICO

Paciente de 32 anos de edad, sin antecedentes de
interés, que consulta en febrero de 2004 por nédu-
lo de mama derecha, que coincide con la termina-
cion de la lactancia materna de su primer hijo, que
finalizd en diciembre de 2003, y que no asociaba
otra sintomatologia.

En los antecedentes ginecoobstétricos destaca-
ban: menarquia a los 13 afos, férmula menstrual
5/30-31, fecha de la Gltima regla (FUR): 12-1-04. Una
gestacion y parto eutocico el 9-3-2003, con lactancia
materna hasta diciembre de 2003. En la exploracion
se objetivo, en la union de cuadrantes externos de
la mama derecha, un noédulo de 4 cm, de consisten-
cia media y movil, no adherido a planos profundos
ni superficiales, no presentaba adenopatias axilares
ni supraclaviculares. En la mamografia (figs. 1 y 2),
el noédulo palpable correspondia a una formacion
nodular, de cipsula nitida y de forma esférica de 4
cm, que presentaba en su interior zonas de densidad
grasa y nodulos densos de diverso tamano y distri-
bucion andrquica, cuyo aspecto parecia correspon-
der a un hamartoma.

Durante su exéresis, realizada en abril de 2004, se
produce apertura accidental de la tumoracion que
drend una sustancia de aspecto cremoso y colora-
cién blanquecina, sin objetivarse ningiin componen-
te solido en el interior de dicha tumoracion.

El estudio anatomopatologico dio como resultado
alteraciones histoldgicas concordantes con una le-
sibn quistica, que en su luz mostraba un material
proteinico con histiocitos o macréfagos espumosos
(galactocele) y una lesion proliferativa con morfolo-
gia papilar (fig. 3), con ausencia de signos de ma-
lignidad.

DISCUSION

La forma mas frecuente de presentacion del ga-
lactocele suele ser la aparicion de una tumoracion
en una mujer joven durante la lactancia o coinci-
diendo con su terminacion, aunque también se han

descrito en nifios® y varones®.
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Figura 1. Mamografia. Proyeccion axilar de la mama derecha.

Desde el punto de vista mamografico, la apari-
cion de un nivel que separa 2 densidades radiologi-
cas distintas, grasa y agua, se considera practica-
mente como patognomoénico del galactocele, de
manera que la densidad grasa quedaria en la por-
cion superior y la densidad agua en la inferior?. Fre-
cuentemente, las densidades grasa-agua aparecen
entremezcladas sin un nivel que las divida clara-
mente, dando una imagen que emula una tumora-
cién benigna, como puede ser un hamartoma?, co-
mo es el caso que nos ocupa.

En la mamografia (figs. 1y 2) se observa una ma-
sa bien delimitada, de opacidad mixta y rodeada de
una fina cipsula que no invade el tejido estromal
mamario, lo que habla a favor de un hamartoma.
Radiologicamente, este tumor requiere a veces diag-
nostico diferencial con el tumor phyllodes, el adeno-
ma tubular, el adenolipoma y la hiperplasia seudo-
angiomatosa®. Paradojicamente, el resultado
obtenido de la histologia, que inform6 de un galac-
tocele secundario a un papiloma intraductal, nada
tenia que ver con el radiologico; la existencia de un
papiloma era practicamente impensable, ya que cli-
nicamente la paciente no presentaba telorrea, ya que
ésta es la manifestacion mis frecuente de dicha pa-
tologia, y estd presente en un 64-68% de los pa-
cientes’. En el caso de los papilomas intraquisticos,
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Figura 2. Mamografia. Proyeccion craneocaudal de la mama
derecha.

que si pueden iniciarse como una tumoracién ma-
maria, aparecerian como masas redondeadas de
densidades homogéneas, debido a su contenido pu-
ramente liquido y bordes nitidos, pero no como una
densidad mixta o heterogénea. En el caso de que es-
te contenido fuera rico en lipidos (galactocele) si
que se podria encontrar esta imagen.

Figura 3. Imagen bistologica. Se aprecian proyecciones papilares
bacia la luz de un quiste cuyo contenido estaba constituido por
material proteinico.

Mayoritariamente, los factores que se requieren
para la formacion de un galactocele son 38: estimu-
lacion presente o previa por la prolactina; epitelio
secretor mamario, y alguna causa, normalmente des-
conocida, de obstruccion ductall. En nuestro caso
todos los factores estaban presentes y la etiologia de
la obstruccidn fue esclarecida gracias a la histologia.
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