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Resumen

Introduccion: La ductoscopia es una técnica que permite visualizar de forma directa los conductos
gaactéforos. Es un método de diagndstico y terapéutico utilizado en la patologia mamaria, que permite una
cirugia minimamente invasivay una mejora en capacidad diagnostica de lesiones intraductal es.

M étodos: Presentamos nuestra serie de casos desde el 2004 al 2013. Analizamos |os resultados de 49
ductoscopias realizadas bajo anestesia general a 42 pacientes. El estudio preoperatorio constaba de
galactografia, mamografiay citologia.

Resultados: De los 42 pacientes incluidos, 41 eran mujeresy solo 1 hombre. Laindicacion paralarealizacion
de la ductoscopia fue latel orrea en todos | os pacientes estudiados (87% telorragia), siendo uniorificial en un
91% y unilateral en un 89%. Otros sintomas acompafantes fueron dolor en un 6%, tumoracion pal pable en
un 6%, adenopatias axilares en un 4% o alteracion del complejo areola-pezén en un 4%. En el estudio
preoperatorio con mamografia, galactografiay citologia realizado a todos los pacientes, se objetivan lesiones
sospechosas en un 14% (7/49). La ductoscopia pudo realizarse en un 87% de los procedimientos (43/49),
observandose lesiones intracanaliculares en un 32% (14/49) de las realizadas. Se asocio reseccion
retroareolar en todos |os casos, con resultado de lesiones papilomatosas en 47% (23/49), ectasia ductal o
lesiones benignas en 28% (14/49), hiperplasia ductal atipica en 14% (7/49) y carcinomaen 10% (5/49).

Conclusiones: La ductoscopia es una herramienta minimamente invasiva, Util en laevaluacién de latelorrea
Permite diagnosticar neoplasias malignas de mama precozmente, delimitar mérgenes quirdrgicos, y tratar
lesiones potencialmente malignas. Las principal es indicaciones para esta técnica son la presencia de
secrecion mamaria uniorificial, latelorragiay €l estudio citolégico anormal. La mayoria de los pacientes con
secrecion patol6gica através del pezon tiene resultados anatomopatol 6gicos benignos. Solo € 10% de
nuestros pacientes fueron diagnosticados de lesiones malignas tras la realizacion de la ductoscopiay
asociacion de reseccion retroareol ar, con resultados negativos en la citologiay las pruebas radiol 6gicas
preoperatorias.
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