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Resumen

Nota clinica

Importancia del diagnostico diferencial ecograficoen la
intumescencia mamaria gigante neonatal: reporte de un caso

Alicia Martinez Sebastian, Mireia Rosellé Guijarro, Carla A. Pérez Parets

Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia. Espafia.

La intumescencia mamaria neonatal es una condicion fisiolégica y benigna, que puede catalogarse de
gigante cuando alcanza un didmetro mayor de 3 cm. Esta puede asociarse a ciertas complicaciones,
como son la mastitis o el absceso mamario, por lo que conocerla y saber realizar un correcto diagnos-
tico diferencial entre estas entidades resulta imprescindible, con lo que la imagen ecografica cobra un
papel fundamental. Presentamos el caso de un neonato varén de 14 dias de vida que acude a urgencias
por una gran hipertrofia mamaria bilateral muy indurada, de aparicion en las Ultimas 24 horas, sin
fiebre o cambios en la coloracion cutanea, con aspecto ecografico de intumescencia mamaria, sin com-
plicaciones asociadas, que presentd buena evolucion clinica posterior, con resolucion clinica a los seis
meses del seguimiento. El pediatra debe conocer esta entidad clinica fisioldgica que puede no estar
asociada a mastitis o cambios inflamatorios o infecciosos y que puede ser dificil de diferenciar en un
primer momento de las anteriores, para asi poder evitar hospitalizaciones y tratamientos antibiotico-
terapicos innecesarios.
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Abstract

The importance of ultrasound in the differential diagnosis of neonatal giant
mastauxe: a case report

Neonatal breast intumescence is a benign physiological condition, which can be classified as giant
when it reaches a diameter greater than 3 cm. This can be associated with certain complications such
as mastitis or breast abscess, so knowing it and knowing how to make a correct differential diagnosis
between these entities is essential, with ultrasound imaging playing a fundamental role. Clinical case:
14-day-old male neonate who attended the emergency department due to a large, highly indurated
bilateral breast hypertrophy that appeared in the last 24 hours, without fever or changes in skin colo-
ration, with ultrasound appearance of breast intumescence, without associated complications, which
presented good subsequent clinical evolution, with clinical resolution at 6 months of follow-up. The
pediatrician should know this physiological clinical entity that may not be associated with mastitis or
inflammatory or infectious changes and that may be difficult to differentiate at first from the previous
ones, in order to avoid unnecessary hospitalizations and antibiotic therapy.

INTRODUCCION manas de vida. Es conocido que los estrégenos ma-
ternos pueden producir una hipertrofia mamaria
La intumescencia mamaria neonatal es la prolife-  en el recién nacido, ya que la caida en sus niveles

racion benigna del tejido glandular mamario. EI  tras el nacimiento podria estimular la produccion
diametro suele serde 1 a2 cmen las primeras se-  de prolactina en la glandula pituitaria del recién
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nacido, lo que estimularia el crecimiento del pecho
y la secrecion de leche, popularmente conocida
como “leche de brujas” en un 5-20% de los neona-
tos®. Cuando el crecimiento es excesivo, y supera
los 3 cm de didmetro, se conoce como intumescen-
cia mamaria gigante. Aln no es bien conocido por
qué se produce solo en algunos recién nacidos,
pero esta hipersensibilidad a las hormonas mater-
nas, especialmente en los pacientes con intumes-
cencia mamaria gigante, podria hacerlos mas vul-
nerables a cambios malignos en la edad adulta®.

CASO CLINICO

Neonato varon de 13 dias de vida que acude a ur-
gencias por la deteccion casual en las ultimas 24
horas de tumefaccién en ambas mamas, sin pre-
sentar otra clinica acompanante. Afebril. Como
antecedentes perinatales, fue fruto de una gesta-
cion controlada con ecografias prenatales norma-
les, nacid por parto vaginal con una edad gestacio-
nal de 41 + 3 semanas y un peso al nacimiento de
4150 g. Padres originarios de Pakistan, sanos. En la
exploracion fisica destaca una gran tumefaccion
mamaria bilateral, de consistencia dura a la palpa-
cion, bien delimitada, movil, sin estar adherida a
planos profundos, no dolorosa, sin secrecion por el
pezdn asociada, ni cambios en la coloracion cuta-
nea o aumento de temperatura local (Fig. 1). A su

Figura 1. Intumescencia mamaria neonatal de gran
tamafio
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vez, observamos una lesién granular que impresio-
na de calcificacién sobre la tumefaccion de la
mama izquierda (Fig. 2). No presenta adenopatias.
Constantes estables en todo momento, normales
para la edad. Ante la clinica descrita y la edad del
paciente, procedemos a solicitar una analitica san-
guinea para descartar complicaciones infecciosas
asociadas (PCR <5 mg/I, leucocitos 9100, neutréfi-
los absolutos 2000 (21,8%)) que resulta sin altera-
ciones y una ecografia en la que se confirma el
diagnostico de intumescencia mamaria neonatal,
descartandose complicaciones secundarias. Se
procede al alta del paciente, recomendando segui-
miento estrecho por parte de la familia y de su pe-
diatra de Atencion Primaria, presentando el pa-
ciente buena evolucién posterior, con desaparicion
de la tumefaccion en el control a los seis meses.

Figura 2. Intumescencia mamaria neonatal de gran
tamario con un quiste mamario izquierdo (flecha)
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DISCUSION

La intumescencia mamaria neonatal (menor o
igual a 3 cm) es una condicion fisiolégica y benigna
producida por una influencia hormonal, que pue-
de ser uni- o bilateral, siendo esta ultima mas fre-
cuente. Clinicamente se presenta como mamas
aumentadas de tamano e induradas, con o sin eri-
tema asociado, que pueden presentar secrecion
lactea (leche de brujas), llegando a calificarse como
gigantes cuando el tamafio supera los 3 cm. La in-
adecuada canalizacion de los conductos galactofo-
ros, asi como la falta del estimulo oxitocinico en el
recién nacido, puede producir un galactocele y
como consecuencia una infeccion sobreanadida
que podria producir una mastitis o un absceso ma-
mario, por lo que debemos vigilar estrechamente a
estos recién nacidos, evitando siempre la manipu-
lacion de la mama intentando favorecer el drenaje,
lo que aumentaria el riesgo de sobreinfeccion del
paciente. A menudo, la induracién y la hiperemia
con la que puede presentarse pueden confundirse
con la mastitis neonatorum, esto sumado a la falta
de criterios diagnosticos establecidos en la biblio-
grafia, pueden llevar a un diagnostico erréneo ini-
cial. Es por ello, que la ecografia representa un pa-
pel central para distinguir entre estas entidades y
sus complicaciones.

La mastitis neonatal, con la que debemos realizar
principalmente el diagnostico diferencial, es mas
frecuente en neonatos nacidos a término, con pre-
dileccion por el sexo femenino a partir de las dos
semanas de vida, debutando entre la tercera y la
cuarta semanas de vida, siendo raramente bilate-
ral (<10%)>. El Staphylococcus aureus es el germen
mas frecuentemente implicado en el desarrollo de
esta infeccion. Esta puede progresar y producir un
absceso mamario que podra requerir aspiracion
con aguja o drenaje quirlrgico. Estos requeriran
ingreso hospitalario para antibioticoterapia intra-
venosa o tratamiento quirurgico segun la evolu-
cion clinica.

Para realizar el diagnostico diferencial entre estas
entidades clinicas, la ecografia resulta de gran uti-
lidad. El tejido mamario en la intumescencia ma-

maria neonatal es relativamente hipoecoico, mien-
tras que el aumento en la ecogenicidad es
caracteristica de la mastitis. El absceso por su par-
te serd anecoico o ecoico dependiendo de la natu-
raleza de su contenido. Estos dos ultimos presenta-
ran un aumento del flujo en el tejido graso
periférico en el Doppler color, pero el flujo en el
absceso estara ausente a diferencia de la mastitis
debido a la hipervascularizacion interna®? (Figs. 3,
4y5).

El tratamiento de la intumescencia mamaria solo
requiere observacion y vigilancia estrecha por par-
te de los padres o del pediatra para poder detectar

Figura 3. Ecografia: glandula mamaria derecha
aumentada de tamaiio (32,2 mm en su eje
longitudinal y 13 mm en su eje anteroposterior) con
minima hiperecogenicidad central y multiples
lesiones quisticas periféricas, sin asociar alteracion de
la grasa subcutanea

P—
p—

Figura 4. Ecografia Doppler: glandula mamaria
derecha en la que no se observa aumento
significativo del flujo Doppler. No se observa
vascularizacion interna
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Figura 5. Ecografia: quiste mamario izquierdo de 7
mm, anecoico, que protruye sobre superficie cutanea,
sin aumento de la vascularizacion periférica

las posibles complicaciones que pueden surgir en
su curso. Esta suele resolverse espontaneamente
en los seis primeros meses de vida, aunque en al-
gunos lactantes puede conllevar un curso mas pro-
longado.
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CONCLUSIONES

La intumescencia mamaria gigante es una entidad
clinica fisiologica y benigna debida a la hipersensi-
bilidad del neonato a las hormonas maternas, que
puede no estar asociada a mastitis o cambios in-
flamatorios o infecciosos y que puede ser dificil de
diferenciar en un primer momento de las anterio-
res, cobrando la ecografia un papel fundamental
en su diagndstico diferencial, para asi poder evitar
hospitalizaciones y tratamientos antibioticotera-
picos innecesarios.
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