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CASO CLÍNICO

RESUMEN: 
Quiste galactóforo es un aumento de volumen quístico de la glándula mamaria con secreción lechosa. lesión benigna que ocurre en
mujeres lactantes. causa rara de aumento de volumen mamario descrita en niños, existiendo solo 32 casos publicados. se presenta
masculino de 1 año con aumento de volumen en mama izquierda de 2 meses de evolución, de 2x2 cm, redondeada, móvil, blanda,
indolora, sin flogosis. se realiza punción obteniéndose líquido blanquecino fluido, citoquímico compatible con secreción láctea.
hormonas tiroideas, lh, fsh, prolactina y progesterona sin alteraciones. se realiza excéresis de lesión cuya biopsia reportó: ectasia
ductos mamarios con marcada hialinización de pared compatible con quiste galactóforo. 

PALABRAS CLAVES: Quiste galactóforo, tumor, glandula mamaria, lactante.

Breast tumor in a male infant

SUMMARY: 
Galactophore cyst is a cystic enlargement of the mammary gland with milky fluid.  benign lesion that occurs in lactating women. rare
cause of breast enlargement described in children, with only 32 reported cases. this is a case of 1 year old male with enlargement of the
left breast for 2 months, 2x2 cm, rounded, mobile, soft, painless, without phlogosis. A needle aspiration of cyst was perfomed obtaining
whitish fluid, cytochemical compatible with milk fluid. thyroid hormones, lh, fsh, prolactin and progesterone were normal. excision
of lesion was performed and biopsy reported: Mammary duct ectasia with marked hyalinization of wall compatible with galactophore
cyst. 
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INTRODUCCIÓN

las enfermedades mamarias en pacientes pediátricos del
sexo masculino son poco frecuentes. las podemos dividir en
cinco grandes grupos: malformaciones congénitas, problemas
hormono-dependientes, infecciones, traumatismos y neopla-
sias (1). la mayor parte de las lesiones mamarias en edad pe-
diátrica que se describen en la patología quirúrgica son pro-
pias de los adolescentes y consisten en nódulos benignos,
como fibroadenoma y ginecomastia, con una prevalencia de
50 a 70% de todas las lesiones mamarias en esa edad (2,3).

la glándula mamaria en el recién nacido es un nódulo
firme de no más de un centímetro de diámetro, la cual persiste
durante el primer año de vida, e incluso puede hacerse más
prominente alrededor de los seis meses e involuciona lenta-
mente, hasta hacerse muy pequeño en la edad pre-puberal. el
sistema ductal de la glándula mamaria en los niños es bastan-
te variable, desde  rudimentario hasta otros con lóbulos termi-
nales bien desarrollados (4). 

la glándula mamaria en el recién nacido es capaz de se-
cretar leche como reacción a la elevación de la prolactina (4).
si bien la actividad secretora persiste en su mayor parte du-
rante tres a cuatro semanas, puede estar presente hasta los

siete meses, y en la literatura se reportan referencias de
pacientes con secreción de leche mucho después de descender
los niveles plasmáticos de prolactina (3).

el galactocele es una rara enfermedad quística mamaria,
que contiene secreción de aspecto lechoso que se observa
usualmente en mujeres lactantes. esta condición es rara en
niños y solo pocos casos han sido descritos (5-16). 

el primer caso del galactocele fue publicado en 1880 y
desde entonces solo se han publicado 32 hasta el 2016. estos,
se presentan con mayor frecuencia de manera unilateral, y
solo un 30% de los casos son bilaterales, siendo la edad
promedio de presentación clínica los 15 meses (6-16). 

la etiología es incierta, pero la mayoría de los autores
postulan que probablemente es multifactorial. los 3 principa-
les factores de riesgos cruciales para el desarrollo del galac-
tocele son: estimulación previa o actual de prolactina, presen-
cia de epitelio mamario secretor y obstrucción ductal (7,8).
otros autores sugieren que se puede desarrollar por una
pequeña obstrucción quística, la cual se forma en neonatos y
se mantiene silente hasta que se desencadena una reacción
inflamatoria posterior a un trauma (9). 

el galactocele puede ocurrir en casos de hiperprolactine-
mia persistente (5,15), adicionalmente, la elevación del factor
1 de crecimiento semejante a la insulina, resultante del trata-
miento con hormona de crecimiento en el hipopituitarismo
congénito ha sido reportada como contribuyente del
crecimiento (9). Igualmente se debe tomar en cuenta adminis-
tración de estrógenos o componentes estrogénicos, uso de
drogas no estrogénicas como digoxina y cimetidina, hiper o
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hipotiroidismo, tumores testiculares o adrenales, tumores se-
cretores de hormona de crecimiento y síndrome de exceso de
aromatasa (hiperestrogenismo familiar). (12,14)

el diagnostico se realiza mediante pruebas de imágenes.
en el ecosonograma de partes blandas se evidencia una colec-
ción fluida bien definida en el espacio subcutáneo o una masa
compleja, el componente líquido es hipoecoico, y el graso
hiperecoico, la aparencia resultante es de un quiste complejo.
también se ha descrito el uso de resonancia magnética nucle-
ar donde se evidencia realce solo de la pared y septos; y
mamografía evidenciándose un nivel líquido-graso pero estos
últimos son muy poco usados en pacientes pediátricos
(17,18). la aspiración del quiste puede ser usada como medi-
da diagnóstica y terapéutica (6). el diagnóstico diferencial
incluye ginecomastias, hemangiomas, ectasia ductal, mastitis
hipertróficas y malformaciones linfáticas (17,6).

el tratamiento del galactocele es quirúrgico mediante una
incisión infraaerolar y simple excéresis de la lesión a través
del mismo, es curativo en la mayoría de los pacientes (6). 

CASO CLINICO
se presenta caso de lactante mayor masculino de 1 año de

edad con antecedente de hidrocefalia congénita, cuya madre
refiere inicio de enfermedad actual a los 8 meses de edad
cuando presenta aumento de volumen progresivo en mama
izquierda. Madre niega antecedentes familiares de importan-
cia y refiere diagnóstico prenatal a las 12 semanas de síndro-
me de dandy Walker ameritando derivación ventrículo
peritoneal a los 2 meses de edad. Al examen físico se eviden-
cia cabeza: aumento de volumen en región craneal a predo-
minio de diámetro anteroposterior, circunferencia cefálica 53
cm, cicatriz eutrófica en región occipital. Mama: aumento de
volumen en mama izquierda de 2 x 2 cm, redondeada, móvil,
de consistencia blanda, no adherido a planos profundos, sin
signos de flogosis. Abdomen: blando, se palpa en superficie
subcutánea de hemiabdomen derecho, catéter de derivación
ventrículo peritoneal, deprimible, no doloroso a la palpación
superficial ni profunda, sin signos de irritación peritoneal.

se solicitan laboratorios que reporta: tsh: 4,2 uuI/ml, t3
total: 1,71 ng/ml, t4 total: 9,6 µg/dl, prolactina: 12,5 ng/ml,
lh: <0,2000 muI/ml, fsh: 0,80 muI/ml, progesterona: 0,26
ng/ml, 17 hidroxiprogesterona: 0,3 ng/ml. 

se realiza punción de lesión quística de mama izquierda

obteniéndose: secreción de aspecto lechoso, blanquecino,
fluido (figura 1). se envía muestra para citoquímico reportan-
do: glucosa: 23 mg/dl, colesterol: 9 mg/dl, ldh: 403 u/l,
densidad: 1.040, reacción: alcalina, color: blanco (lechoso),
aspecto (antes de centrifugar): turbio, aspecto (después de
centrifugar): con sobrenadante lipídico, examen directo gotas
de grasas grandes, medianas y pequeñas muy abundantes,
células 0-1 xcp, hematíes 0 xcp, leucocitos 0 xcp, no se
observaron bacterias, compatible con secreción láctea.

hallazgos operatorios: lesión quística de 2 x 2 cm
aproximadamente en mama izquierda, aproximadamente 5 cc
de secreción blanquecina (láctea). (figuras 2) 

Procedimiento: incisión infraaereolar, exceresis de la
lesión y se envía muestra para estudio anatomopatológico.
(figura 3)

en la biopsia enviada a anatomía patológica se obtuvo el
siguiente resultado: descripción macroscópica: segmento de
2 x 1 cm de diámetro, blanco nacarado, irregular de aspecto
membranoso; al corte es de aspecto fibroadiposo homogéneo
de consistencia blanda. diagnostico microscópico: ectasia de
ductos mamarios con marcada hialinización de la pared sin
evidencia de malignidad.

Actualmente paciente valorado por consulta externa, con
evolución clínica satisfactoria sin recidiva de la lesión. 

DISCUSIÓN  

el galactocele es una rara enfermedad quística mamaria,
que contiene secreción de aspecto lechoso que se observa
usualmente en mujeres lactantes. esta condición es rara en
niños y solo pocos casos han sido descritos (5); cómo pode-
mos evidenciar por el hecho de que no hay publicadas revi-
siones estadísticas amplias, solo reportes de no más de dos
casos como lo hace el grupo de vlahovic y colaboradores en
el año 2012. de este grupo, se presentan con mayor frecuen-
cia de manera unilateral, y solo 30% de los casos son bilate-
rales, siendo la edad promedio de presentación clínica los 15
meses (6-16). el caso presentado coincide con la unilaterali-
dad y el grupo etario. 

la etiología es incierta (8). sin embargo hay que tomar en
cuenta factores endocrinos asociados los cuales pueden
desencadenarlo como son la hiperprolactinemia persistente y
el hipopituitarismo congénito (5,9,15). Igualmente se debe
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tomar en cuenta administración de estrógenos o componentes
estrogénicos, uso de drogas no estrogénicas como digoxina y
cimetidina, hiper o hipotiroidismo, tumores testiculares o
adrenales, tumores secretores de hormona de crecimiento y
síndrome de exceso de aromatasa (hiperestrogenismo
familiar). (12,14). Patologías asociadas que se ponen de ma-
nifiesto en los trabajos de Gûven y colaboradores del 2013,
vlahovic en publicaciones del 2012 y 2015, Kumar y colabo-
radores del 2011, lau y colaboradores del 2016. en este caso
el paciente no presenta ninguno de los factores endocrinos
asociados, se le realizó pruebas hormonales los cuales
resultados negativos, por lo que la etiología de la lesión
permanece incierta. solo el 20 % de los casos descritos en la
literatura poseen patologías asociadas. (6,9,12,15)

el diagnostico se realiza mediante examen físico, ecoso-
nograma o intraoperatorio. (6-16). en solo 2 casos se realizó
aspiración de la lesión como método diagnóstico y terapéuti-
co (6). en el presente caso inicialmente se realizó aspiración
del quiste obteniendo secreción de aspecto lechoso fluido, el
cual fue comprobado mediante citoquímico. 

el tratamiento final en 30 de los 32 casos descritos fue
excéresis de la lesión (6-16). este paciente fue llevado a mesa
operatoria en donde se realiza exceresis del quiste mediante
una incisión infraaereolar semejante a los otros casos descri-
tos en la literatura y se confirma diagnostico mediante biopsia
de la lesión.

el primer caso del galactocele fue publicado en 1880 y
desde entonces solo se han publicado 32 hasta el 2016 (6-16),
siendo este caso el número 33 descrito en el mundo. 

Actualmente no se han descrito casos de esta patología en
venezuela, por lo cual este sería el primer caso descrito en
nuestro país. 
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