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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Tumoracion mamaria
en un adolescente

aaaaaa

Breast Mass in an Adolescent Boy
Caso clinico

Un varoén, sano, de 13 afos presentaba una lesion infla-
matoria en la aréola izquierda de 3 semanas de evolucién
aproximadamente. En la exploracion fisica, se palpaba
una placa indurada en el area retroauricular de la mama
izquierda que drenaba un material purulento bajo pre-
sion (fig. 1). El estudio bacterioldgico del material drenado
demostrd la presencia de Staphylococcus aureus sensi-
ble a amoxicilina-clavulanico. Para la confirmacion del
diagndstico se efectud un estudio ecografico mamario bila-
teral identificandose una ginecomastia en ambas mamas

Figura 1

https://doi.org/10.1016/j.ad.2021.09.013

Figura 2

acompanadas de pequenas lesiones quisticas en el lado
izquierdo (fig. 2). En la aréola izquierda, en situacion medial
al pezén, se identifica una glandula de Montgomery con
cambios inflamatorios, sin colecciones drenables durante la
exploracion.

¢Cual es el diagnéstico?
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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Diagnéstico
Quiste de Montgomery o quiste retroareolar.
Evoluciéon y tratamiento

El cuadro clinico se resolvio tras tratarse con betametasona
0,5mg/g y gentamicina 1 mg/g topica durante 10 dias.

Comentario

Los quistes de Montgomery son una entidad poco frecuente
en los adolescentes del sexo femenino y, mas infrecuente-
mente, en el varon. Su incidencia real es desconocida y la
literatura publicada es escasa.

La obstruccion y la dilatacion del tubérculo de Montgo-
mery, una glandula sebacea intimamente relacionada con la
porcion terminal del conducto lactifero, es la causa de la
formacion del quiste’. Se han propuesto diferentes hipo-
tesis sobre el mecanismo de obstruccion y dilatacion de
estos ductos. Entre ellos se encuentran una absorcion ine-
fectiva de las secreciones, una metaplasia escamosa de la
superficie del conducto, una dilatacion autoinmune primaria
del conducto o una relajacion del masculo areolar inducida
hormonalmente?.

Su presentacion clinica puede ser sintomatica o asinto-
matica. La forma sintomatica es mas comun, presentandose
como una masa retroareolar inflamatoria asociada a dolor
y eritema. Pueden ser tanto unilaterales como bilaterales,
hasta en un 50%, y ocasionalmente pueden ir asociados a una
secrecion serosa, lechosa o marronacea del pezén®“.

La técnica de eleccion, tanto para su diagnostico como
para su seguimiento, es la ecografia mamaria. La lesion se
observa como un quiste anecoico o hipoecoico ovalado de
paredes finas de entre 2 y 20 mm. En ocasiones, mas frecuen-
temente en aquellos inflamados, pueden presentar niveles
o septos y un incremento de la vascularizacion periférica, lo
que se observa mediante la técnica Doppler*>.

Es importante el diagnostico diferencial del quiste de
Montgomery con un absceso retroareolar. Los abscesos sue-
len ser mas fluctuantes o indurados al tacto y asocian clinica
sistémica con una mayor probabilidad. En cuanto a la evolu-
cion, los abscesos deben ser drenados para su resolucion,
mientras que los quistes de Montgomery tienen un curso
benigno, con una respuesta buena al tratamiento antibio-
tico y antiinflamatorio®*. Aun asi, se debe tener en cuenta,
a pesar de ser poco comin, que un quiste retroareolar puede

evolucionar a un absceso?. Otro diagnéstico diferencial que
se debe tener en cuenta es con un linfangioma, debido a la
apariencia azulada de la masa retroareolar®.

El tratamiento del paciente suele ser ambulatorio con
antibiodticos orales, amoxicilina/clavulanico, y antininflama-
torios no esteroideos, para aquellos quistes inflamados®. Su
incision y drenaje no estan recomendados debido a la buena
evolucion con el tratamiento adecuado. El drenaje deberia
quedar reservado para aquellos quistes que no responden al
tratamiento y evolucionan a abscesos o aquellos en lo que la
ecografia sugiera malignidad"“. Para los quistes retroareo-
lares sintomaticos, deberia realizarse un seguimiento a los
7 dias de iniciar el tratamiento para confirmar su disminu-
cion de tamano o su resolucion. Los quistes asintomaticos
suelen resolverse espontaneamente, aunque también se
recomienda un seguimiento ecografico®.
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