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ABSTRACT

The presentation of a casuistic of 736 cases of uni-
lateral, one-orifice mammary secretion which had a
cytological, and in most cases, a histopathological
study. 

It is highlighted that the majority of cases were the
“creamy” type (43.5%), and the majority were cyto-
logically benign (145 “a-cellular or normal cells” and
the rest were “inflammatory process”).

Of the pathology found, and confirmed, there were
30 cases with leakage of the nipple who had “papi-
llary processes” (2.3% had serous secretions and
86.6% were the haemorrhagic type). 

In relation to breast cancer, 6 cases were diagnosed
from the study of breast secretions: 1 was a serous se-
cretion (0.6%), 1 was a purulent secretion (2.7%),
and 4 were bloody secretions (13.4%).

It is concluded –although it is not always said– that
cytological study should be made of all nipple leaka-
ges, especially those that are unilateral, one-orifice
and haemorrhagic. It is especially easy to take the
specimen, it is processed rapidly, and the results are
easy to interpret. From our results 12.1% of cases
showed inflammatory, 4.01% were papillary and
7.4% of cases (6 cases) were neoplastic.

INTRODUCCIÓN

En principio, parece nimio hablar de la importancia
del estudio citológico de las secreciones en relación

con el cáncer, e incluso de su importancia en cuanto a
frecuencia en la clínica diaria1,2. Esto puede ser cierto
si se trata de secreciones unilaterales o bilaterales plu-
riorificiales y si, además, supiéramos, por la recogida
de los datos de la historia clínica, que esas mujeres
están tomando, por ejemplo, un ansiolítico3.

No obstante, no es así cuando se trata de una se-
creción unilateral y uniorificial, sea del aspecto,
consistencia y coloración que sea, aunque hay quien
llegue a aseverar que tan sólo debe hacerse este es-
tudio en la secreciones hemorrágicas o serohemá-
ticas4.

Tal vez haya que recordar que fue Donné5 el prime-
ro que describió las células en la leche materna. Pos-
teriormente, diversos trabajos relataron otros compo-
nentes6,7. Y, como no, Papanicolaou también colaboró
en este campo mediante el estudio de secreciones ma-
marias aspiradas8, completando un trabajo que había
empezado anteriormente sobre la evaluación de di-
chas secreciones9.

Así ya empieza a insinuarse la validez del estudio
citológico de las secreciones mamarias en relación
con el diagnóstico del cáncer de mama, cosa que ha
sido siempre discutida y que, con la interpretación ci-
tológica, se pueden diagnosticar, aparte de procesos
benignos y malignos, hiperplasias ductales, las cuales
han sido relacionadas con el riesgo de neoplasia ma-
maria10-12.

Los primeros autores que describieron los criterios
del cáncer en el estudio citológico de dichas secrecio-
nes fueron Sartorius et al, que demostraron el hallaz-
go de tumores en mujeres asintomáticas13, aunque hay
que reconocer que hubo alguna comunicación precur-
sora14, y en alguna de ellas se llegó a comunicar hasta
un 20% de malignidad.
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En la tabla I se muestran los resultados de los tra-
bajos, algunos pioneros, relacionados con las secre-
ciones y el cáncer de mama.

En cuanto a la correlación de los distintos tipos de
secreciones mamarias con el cáncer, al analizar el tipo
de secreción, cabe decir que un 5-10% son debidas a
cánceres (tabla II).

Queda así explicitado que desde «casi siempre»
–aunque no se le haya dado demasiado valor–, el es-
tudio de las secreciones mamarias debe ser una prác-
tica habitual, concretamente en las unilaterales y
uniorificiales, aparte de que este estudio vaya acom-
pañado de otros métodos diagnósticos, como la ga-
lactografía y, más reciente, la ecografía, aparte de la
mamografía17. Todo ello porque la relación secre-
ción/cáncer se ha estimado entre el 1 y el 7,5%, y al-
gunos trabajos señalan que este síntoma no se asocia
frecuentemente con el carcinoma18-20. Por ello, en ge-
neral, suele describirse que las secreciones mamarias
espontáneas o provocadas se deben mayoritariamente
a procesos benignos21.

Además, hay que tener en cuenta que otra patología
asociada con frecuencia a la secreción por el pezón,
especialmente la hemática y la serohemorrágica, son
los procesos papilares, no sólo los benignos, sino los
que presentan algún grado de atipia, e incluso algún

carcinoma papilar. Estos procesos papilares, especial-
mente el papiloma intraductal típico, han sido diag-
nosticados en porcentajes variables, que llega a cifras
del 79%, siempre confirmados por el estudio anato-
mopatológico, cosa que ya fue descrita en los co-
mienzos del estudio sobre estas secreciones8,9.

Aunque de menor importancia de cara al diagnósti-
co precoz del cáncer de mama y a su confirmación,
pero sí para el ámbito diagnóstico y el tratamiento,
otro aspecto importante es el diagnóstico de las infec-
ciones de la mama, unilaterales o bilaterales, que pue-
den cifrarse en un 3,4%23, similar al 3,8% que se cita-
ba en un anterior trabajo nuestro22.

Es evidente que, en gran número de ocasiones, el
examen citológico de los derrames por el pezón no
muestra signos de anormalidad; esto, de alguna for-
ma, es tranquilizador, aunque posteriormente haya
que recurrir a pruebas hormonales o de imagen, a fin
de poder explicar los fundamentos médicos a la pa-
ciente que, naturalmente, suele estar preocupada por
su sintomatología.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se estudiaron citológicamente 736 casos, a través de
muestras de secreciones por el pezón, unilaterales y
uniorificiales, correspondientes a otras tantas pacien-
tes: 413 procedentes del pezón izquierdo y las restantes
323 a las obtenidas por la secreción del pezón derecho.

Bajo el punto de vista observacional, según se
muestra en la tabla III, las características macroscópi-
cas de dichas muestras fueron: 170 (23,1%) de tipo
seroso (S), 320 (43,5%) de aspecto cremoso (C), 179
(24,3%) de aspecto blanquecino («lácteo») (L), 37
(5,0%) de tipo purulento (P) y las 30 restantes (4,1%)
de tipo hemático (H), en mayor o menor grado.

La toma se hizo, una vez obtenida la muestra, des-
pués de la expresión por cuadrantes y de la zona cen-
tral de la mama, y se hicieron varias recogidas con
otros tantos portaobjetos, pertenecientes a cada una
de las expresiones, en caso de que las hubiera, a fin
de poder obtener el mayor número de material posi-
ble, dado que sólo mediante la toma de la primera
muestra es casi seguro que no se encuentre después
material celular en el estudio microscópico.

Una hez hecha cada toma, previamente identificado
el portaobjetos con el nombre de la paciente y con la
zona exprimida que proporcionaba la muestra (en
caso de que hubiera más de una), se procedió a la fija-
ción de las muestras con un nebulizador de alcohol
isopropílico, o dejándolas secar al aire cuando se ob-
tenían varias muestras del mismo lugar, a fin de utili-
zar distintas tinciones.
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TABLA I. Secreciones mamarias y cáncer

AUTORES (AÑO) N POSITIVOS FALSOS
PARA CÁNCER POSITIVOS

Papanicolaou (1958) 495 60% 1%
Kjellgren (1964) 216 89% 8%
Masukawa (1966) 94 43% 1%
Funderburk (1969) 182 86%
Uei (1980) 190 66% 4%
Zornoza (1992) 4-6%
Bland (1993) 212 1,4% 0

Modificada de Bland y Copeland15.

TABLA II. Tipos de secreción y cáncer

Tipo de secreción
Hemorrágica 25% son procesos malignos
Serosa 15% son procesos malignos

Presencia/ausencia de tumor
No hay tumor 12% son procesos malignos
Sí hay tumor 31% son procesos malignos

Presencia/ausencia de tumor y tipo de secreción
Tumor + secreción hemática 37% son procesos malignos
Tumor + secreción serosa 29% son procesos malignos
Sin tumor + secreción hemática 1,3% son procesos malignos
Sin tumor + secreción serosa Sin procesos malignos

Modificada de Zornoza16.
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Las muestras fueron teñidas, una vez fijadas o deja-
das secar al aire, mediante la técnica de Papanicolaou25,
para las primeras, y con la tinción de Giemsa26 o una de
sus variantes para los frotis secados al aire, en el caso
de que hubiese más de una del mismo lugar, que fue lo
habitual.

El estudio microscópico de las muestras teñidas por
uno o ambos métodos tuvo en cuenta los siguientes
componentes de cada frotis:

– Sustancia de fondo.
– Hematíes.
– Elementos inflamatorios.
– Restos hemáticos, degeneración y necrosis.
– Flora.
– Células epidermoides de la piel.
– Células espumosas, cualquiera que fuese su esta-

do de conservación.
– Células ductales normales.
– Células ductales anormales, tanto en la forma de

agruparse como en sus detalles individuales citoplas-
máticos y nucleares.

Con todo ello, hemos llegado a las siguientes in-
terpretaciones citológicas, correspondientes a distin-
tos tipos de cuadros normales o anormales de la
mama:

1. Ausencia de células.
2. Células espumosas sin otros hallazgos.
3. Células ductales normales, solas o acompañadas

de células espumosas.
4. Ectasia ductal.
5. Proceso inflamatorio.
6. Proceso papilar.
7. Proceso neoplásico.

A efectos de clasificación, los apartados 1-3 (tal
como se aprecia en la tabla IV) los hemos agrupado
en uno solo, ya que en ninguno de los casos hubo
ningún criterio directo o indirecto de patología ma-
maria.

RESULTADOS

En la tabla IV se reflejan los resultados de la interpre-
tación citológica por diagnósticos, según la aplicación de
los distintos criterios a los frotis de cada uno de los casos.

Bajo este punto de vista de la Interpretación diag-
nóstica –teniendo en cuenta, como ya se había men-
cionado con anterioridad, las distintas características
macroscópicas de los frotis–, hemos obtenido los re-
sultados que se exponen en la tabla IV.

Es decir, de las 736 pacientes estudiadas, al consi-
derar el trabajo de recogida de datos por apartados
diagnósticos, obtuvimos los siguientes resultados:

1. Secreción serosa (160 casos [21,7%]), que cito-
lógicamente se distribuyeron así:

– Acelular/células normales: 111 (69,4%).
– Ectasia ductal: 44 (27,5%).
– Inflamatoria: 0.
– Proceso papilar: 4 (2,5%).
– Cáncer: 1 (0, 6%).

2. Secreción cremosa. Del conjunto de las 320
muestras de este tipo estudiadas (43,5%), las interpre-
taciones citológicas fueron las siguientes:

– Acelular/células normales: 145 (45,5%).
– Ectasia ductal: 132 (41,5%).
– Inflamatoria: 43 (13,0%).
– Proceso papilar: 0.
– Cáncer: 0.

3. Secreción blanca («láctea»). De las 189 muestras
de este tipo (24,3%), las interpretaciones citológicas
fueron éstas:

– Acelular/células normales: 84 (44,4%).
– Ectasia ductal: 95 (50,3%).
– Inflamatorio: 10 ( 5,3%).
– Proceso papilar: 0.
– Cáncer: 0.
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TABLA III. Características macroscópicas de las
secreciones
CARACTERÍSTICAS MACROSCÓPICAS N.o DE CASOS %

Serosa 160 21,7
Cremosa 320 43,5
Blanca («láctea») 189 25,7
Purulenta 37 5,0
Hemática 30 4,1
Total 736 100,0

TABLA IV. Interpretación citológica
INTERPRETACIÓN 
CITOLÓGICA S C L P H

Acelular/células 
normales (E-D) 111 145 83 – –

Ectasia ductal 44 132 96 – –
Inflamatorio – 43 10 36 –
Proceso papilar 4 – – – 26
Cáncer 1 – – 1 4
Total (n = 736) 160 320 189 37 30
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4. Secreción purulenta. De estas características
hubo 37 casos, o sea el 5% del conjunto de secrecio-
nes estudiadas, que se distribuyeron diagnósticamente
de la siguiente forma:

– Acelular/células normales: 0.
– Ectasia ductal: 0.
– Inflamatoria: 36 (97,3%).
– Proceso papilar: 0.
– Cáncer: 1 (2,7%).

5. Secreción hemorrágica. Fueron 30 casos de se-
creciones que, de forma total o parcial, contenían ma-
croscópicamente sangre, es decir, el 4,1% del total de
casos estudiados y cuyos diagnósticos citológicos
fueron los siguientes:

– Acelular/células normales: 0.
– Ectasia ductal: 0.
– Inflamatoria: 0.
– Proceso papilar: 26 (86,6%).
– Cáncer: 4 (13,4%).

De ello, se concluye que 339 muestras (46%) fue-
ron acelulares o presentaban células espumosas y/o
ductales normales; 272 (37%) fueron compatibles con
ectasia ductal; 89 (12,1%) fueron diagnosticadas
como inflamatorias; hubo 30 casos (4,1%) citológicos
de procesos papilares; por último, hubo 6 frotis
(0,8%) compatibles con cáncer.

A la vista de la casuística expuesta, referente a la
descripción macroscópica y al análisis citológico de
las muestras tomadas para examen, se realizó un estu-
dio anatomopatológico en 161 casos, que representa
aproximadamente el 21,9%, cifra que podría conside-
rarse baja con respecto al número de casos presenta-
dos, pero cuya explicación se encuentra en las corre-
laciones que se exponen a continuación:

1. De las 339 muestras acelulares o con células es-
pumosas y/o ductales normales (46,0%), no tenemos
indicación, según el seguimiento de la historia clínica,
de que hubiese ningún tipo de patología mamaria, ya
que no consta estudio anatomopatológico.

2. De las 272 muestras interpretadas como ectasia
ductal (37%), sólo en 123 casos (45,2%) se hizo un
estudio anatomopatológico, que resultaron todos ellos
negativos para malignidad u otros procesos.

3. De las 89 muestras (12,1%) interpretadas como
inflamatorias, hubo 1 caso (0,4%) de carcinoma de
mama, en una adolescente de 18 años de edad que
presentaba una aparente mastitis, diagnosticada cito-
lógica y anatomopatológicamente de carcinoma duc-

tal, que fue tratada después de su proceso neoplá-
sico.

4. De los 30 casos (4,1%) interpretados citológica-
mente como procesos papilares (4 con secreción sero-
sa [13,3%] y 26 con secreción hemática o serohemáti-
ca [86,7%]), se obtuvo un estudio anatomopatológico
en 21 casos (70%), confirmándose en 20 (95,2%) el
diagnóstico de papiloma intraductal sin atipias y en 1
caso el de carcinoma apocrino-papilar (4,8%).

5. En cuanto a la interpretación citológica hubo 6
casos de cáncer: 1 con secreción serosa (16,7%), 1
con secreción purulenta (16,7%), ya mencionado, y
4 con secreción hemática (66,6%); todos ellos fue-
ron estudios confirmados histológicamente. En con-
junto, representan el 0,8% de toda la casuística, el
0,6% de las secreciones serosas, el 2,7% de la secre-
ciones purulentas y el 13,3% de las secreciones he-
máticas.

Teniendo en cuenta que lo que realmente interesa al
hacer el estudio citológico de las secreciones mama-
rias son los hallazgos preneoplásicos o neoplásicos en
las pacientes que no presentan ningún signo palpable,
todo lo anteriormente expuesto se puede resumir en 2
aspectos:

– En cuanto a los procesos papilares, hubo una
concordancia del 95,2%, ya que 1 caso interpretado
como papiloma intraductal sin atipias correspondió a
un carcinoma papilar con diferenciación apocrina.

– En los 6 casos interpretados citológicamente
como cánceres, todos fueron confirmados por el estu-
dio histopatológico, lo que da una correlación del
100%.

Todo ello revela un 97,6% de precisión diagnóstica
en el material correlacionado citológica e histológica-
mente.

Bajo el punto de vista de la incidencia de estos 2 ti-
pos de procesos últimamente mencionados, en el ma-
terial estudiado y correlacionado en este trabajo, se
han encontrado 20 papilomas intraductales, lo que re-
presenta el 21,9% del material correlacionado. Por
otra parte, se han encontrado 6 casos citológicos com-
patibles con cáncer (3,7%), todos ellos confirmados
por estudio anatomopatológico.

DISCUSIÓN

Lo primero que llama la atención es que, en el total
del material de estudio citológico, hay 339 casos en
que no se hallaron células en los frotis, o bien se en-
contraron células espumosas o ductales completa-
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mente normales, lo que representa un 46,4% del total
de muestras estudiadas, mientras que otros autores se-
ñalan distintos porcentajes17,27-30. Un dato significativo
es que todos estos casos –muchos estudiados histopa-
tológicamente– se dieron en el 46,2% de la casuística
general, con 145 casos de secreciones «cremosas»,
seguidos de 111 casos de secreciones «serosas» y 84
casos de secreciones de tipo «lácteo» que, porcentual-
mente, son muy diferentes a los señalados en otras se-
ries27,31,32.

En segundo lugar, en nuestra casuística resalta la
presencia de procesos papilares30: 4 (13,3%) en secre-
ciones serosas y 26 (86,7%) en secreciones hemáticas,
aunque hay que recordar que un caso diagnosticado
como papiloma fue en el estudio anatomopatológico
un carcinoma. Ello concuerda con los resultados obte-
nidos por otros autores en lo referente a las secrecio-
nes hemáticas28,29,31-33. Hay que señalar que, en nuestra
casuística, hemos encontrado 4 casos (2,5%) de estos
procesos papilares benignos en secreciones serosas,
aunque, por lo general, los distintos trabajos publica-
dos no discriminan entre el tipo macroscópico de se-
creción ni de la sustancia de fondo que acompañaba al
proceso patológico benigno o maligno17,28,30-37. Reite-
ramos que en la mayoría de ellos no se especifica el
tipo de secreción coincidente con el tipo de patología,
aunque casi todas ellas son de tipo hemorrágico, sero-
so o serohemático.

En tercer lugar, tal vez merezca una mención espe-
cial un caso de carcinoma diagnosticado en una secre-
ción purulenta, de las 89 habidas, que representa un
0,4%, pero cabe especificar que éste se dio en una
adolescente de 18 años, con una aparente mastitis; en
esta paciente, aparte de tratar su proceso, tomamos,
como siempre, unas muestras para el estudio citológi-
co, que reveló el proceso maligno, cosa «excepcio-
nal», tanto por la presentación del caso como por la
edad de la paciente y, sobre todo, porque no hemos
hallado ningún caso similar en la bibliografía. Este
caso, más tarde diagnosticado histopatológicamente,
lo perdimos para el seguimiento, ya que la paciente
fue a tratarse a otro centro y nunca más volvimos a
saber de ella, salvo durante el primer año, en que tu-
vimos noticias fidedignas de que, clínicamente, esta-
ba libre de enfermedad.

Hay que decir que en nuestra casuística hemos ha-
llado 6 casos de cáncer diagnosticados por el examen
citológico de la secreción (0,9%): 1 en secreción se-
rosa (0,6%), 1 en secreción purulenta (2,7%), ante-
riormente referido y, como era lógico suponer, 4 en
secreciones hemáticas (13,3%). Estos resultados con-
trastan con los de otras casuísticas con respecto a la
incidencia de procesos malignos en las secreciones

espontáneas (el 6,3% para las de tipo seroso, el 11,9%
para las serosanguinolentas, el 24% para las de tipo
hemático y el 45,5% para las de tipo acuoso)37. Por
tanto, este tipo de secreciones sin hallazgo palpable o
radiológico, a fin de evitar un retraso diagnóstico, de-
ben ser consideradas de riesgo. En ellas no debe de
evitarse la biopsia, aunque la presencia de cáncer sea
poco frecuente, teniendo en cuenta que la secreción
espontánea por el pezón también puede asociarse con
el cáncer. Suele haber una «masa» asociada, palpable
u observada en la mamografía, ya que el cáncer
«oculto» y los carcinomas ductales se presentan entre
el 14-34% y el 25%, respectivamente39, o de tipo pa-
pilar30. En este sentido, queda claro que el mayor por-
centaje de citodiagnósticos positivos para el carcino-
ma parten de las secreciones hemáticas, aunque, a
todas luces, es inferior a las cifras publicadas en otros
trabajos (un 5-27,8% mayores que las nuestras)17,28,31-

34,41. Cabe mencionar las siguientes excepciones: el
trabajo de Das et al28, sobre una casuística de 484 ca-
sos de secreciones revisadas, con correlación anato-
mopatológica, que refieren un 1,2% de procesos ma-
lignos y señalan una precisión de la citología del
80%; el 1,4% relatado por Bland et al38 o el 1-7% re-
lacionado en la introducción18-20; el 2,2% de la casuís-
tica de Johnson et al39, o el 3,9% presentado por Di
Pietro et al40. Tal vez, estas importantes diferencias
en los hallazgos de malignidad se deban, entre otras
cosas, a la cuantía de las diferentes casuísticas o a la
orientación del diagnóstico hacia el tipo de secrecio-
nes, ya que es bien sabido que no todos los autores
concuerdan en que toda secreción, unilateral o unio-
rificial, debe estudiarse citológicamente, y que tan
sólo deben ser subsidiarias de este estudio las de tipo
seroso, serosanguinolento o francamente hemáticas.
Nosotros, a la luz de nuestra casuística, una de las
mayores de las revisadas en la bibliografía actual, es-
tamos en condiciones de decir, como algún otro
autor23,24, que todas las secreciones mamarias deben
estudiarse citológicamente, por 2 razones básicas: a)
su recogida, procesamiento e interpretación micros-
cópica es rápida y sencilla, y b) porque podemos en-
contrarnos con «sorpresas», como las anteriormente
mencionadas.

Tal vez sea discutible el estudio de las secreciones
multiorificiales y/o las bilaterales, aunque según
nuestra experiencia –que no tenemos cuantificada de
momento–, puede proporcionarnos una cierta infor-
mación clínica; por ejemplo, en presencia de una ga-
lactoforitis y, no digamos, cuando hay un proceso so-
breañadido –aunque es excepcional dada la sencillez
del método–, en que puede facilitarnos la práctica clí-
nica diaria24,42.
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CONCLUSIÓN

Nosotros entendemos, a la vista de nuestros resul-
tados –la mayor parte contrastados anatomopatológi-
camente– que todas las secreciones mamarias –espon-
táneas o provocadas, unilaterales o bilaterales,
uniorificiales o pluriorificiales– obtenidas durante la
exploración deben ser estudiadas citológicamente. No
olvidemos que una de las maniobras de esta explora-
ción es la expresión de la zona complejo aréola-pezón
y, en casos especiales, mediante la expresión por cua-
drantes y zona central de la mama, a fin de saber de
dónde procede la secreción, sobre todo en los casos
unilaterales y uniorificiales, que nos proporcionarán
información sobre todo para valorar la exéresis de la
zona, si se considera oportuno, o bien para indicar al
radiólogo la zona para estudiar más detalladamente.
Hay diversos motivos para ello:

– La facilidad del procedimiento de la toma.
– La sencillez del procesamiento, que puede ser

muy rápido, sobre todo si se utilizan tomas secadas al
aire y que, coloreadas con una de las variantes de la
tinción de Giemsa, puede estar lista para lectura en 1-
2 min, lo cual permite planificar las actuaciones tera-
péuticas en algunos casos o solicitar pruebas comple-
mentarias de diagnóstico orientadas a establecer la
etiología de dicho síntoma mamario.

– La información que puede proporcionar: en casos
de benignidad para tranquilizar a la paciente o, en
ocasiones de bilateralidad, para solicitar las determi-
naciones hormonales o profundizar en la historia clí-
nica (medicamentos, prácticas sexuales, estrés, analí-
ticas...).

– Para la toma de decisiones cuando se trata de un
hallazgo patológico, ya sea inflamatorio, papilar o
aparentemente tumoral que, por supuesto, habrá que
confirmar histológicamente. Este procedimiento cam-
biará nuestra orientación del diagnóstico del proceso
preoperatorio, las pruebas complementarias o las téc-
nicas de tratamiento y, de una forma definitiva y sin
tardanzas, puede orientar la conducta que debemos
seguir.

RESUMEN

Se presenta una casuística de 736 casos de secre-
ción mamaria unilateral y uniorificial que fue estudia-
da citológica y, en su mayor parte, histopatológica-
mente.

Cabe destacar que la mayoría de los casos fueron
secreciones de tipo cremoso (43,5%), y que la mayo-
ría de ellas correspondieron citológicamente a diag-

nósticos benignos (145 acelulares o células normales,
y las restantes 43 a procesos inflamatorios).

En cuanto a la patología confirmada de los casos
con derrame por el pezón, hemos encontrado que en
30 casos hubo procesos papilares (un 2,3% en las se-
creciones serosas y un 86,6% en las de tipo hemorrá-
gico).

En relación con el cáncer de mama, hubo 6 casos
diagnosticados por el estudio de la secreción mama-
ria: 1 en secreción serosa (0,6%), 1 en secreción pu-
rulenta (2,7%) y 4 en secreciones hemáticas (13,4%).

Se concluye que, aunque no siempre se diga, debe
hacerse un estudio citológico en todos los casos de
derrame por el pezón, sobre todo de los unilaterales y,
especialmente de los uniorificiales y hemorrágicos,
dada la facilidad de la toma de la muestra, lo rápido
del procesado y la facilidad de lectura. Hay que tener
en cuenta que, al menos en nuestra casuística –una de
las más amplias publicadas–, hay un número de pro-
cesos patológicos constatados posteriormente por el
estudio histopatológico: 89 procesos inflamatorios
(12,1%), 30 procesos papilares (4,01%) y, lo que no
es de desdeñar, 6 procesos neoplásicos, lo que repre-
sentó el 7,4% de las muestras recogidas y analizadas.

Por tanto, se puede concluir, a pesar de lo que ma-
nifiesten algunos autores, que el estudio citológico de
la secreciones por el pezón, espontáneas o provoca-
das, especialmente las unilaterales y uniorificiales,
debe hacerse siempre, aun sabiendo que en la mayo-
ría de los casos se van a obtener resultados normales.
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