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Galactocele en nino de 3 meses:

Caso clinico
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Summary
The case of a nursing male infant with painfess progressive
augmentation of his right breast is presented. It was initially
diagnosed as limphangioma and treated with Bleomicing,
evolving with frequent relapses. When transferred to our
Deparement, a Cystis suspected, and al surgery cystectomy was
performed, Pathological anatomy showed elements consistent
with galactocele. The patient evolved well, without relapses or
sequelae.
Although true galactocele i an infrequent pathology in pediatrics,
it must be kept in mind in the differential diagnosis of a male child
with painless progressive augmentation of s breast,

Caso clinico:

Lactante menor sin antecedente de patclogia congénita,
traurma o ingesta medicamentosa, que desde los 3 meses
de edad, presenta aumento de volumen progresivo de
la mama derecha. Consulta por primera vez a los 10

meses de vida. Una ecografia mamaria demostré lesian
quistica y puncién dié salida a liquido cremoso-lechoso.
Se planted el diagndstico de linfangioma, tratandose
con Bleomicina intralesional, sin respuesta satisfactoria,
presentando  recidivas, por lo que fue referida al
servicio de cirugia plastica y reconstructiva del hospital
de nifios Roberto del Rio, a la edad de 3 afos 2 meses,
En ese momento, el nifio, presenta una lesidn blanda,
fluctuante, indolora, sin lesiones cutdneas ni secrecion
por el pezon.Fig 1 a-b).

ey 1. preseracion clinico
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Rowvisia Chilena de Cinogia Plbsticn

El examen pediatrico general y endocrinolégico incluyendo
mediciones hormonales fue normal. Una tomaografia
computada mamaria demostrd quiste a nivel de la unidn de
cuadrantes externos de mama derecha con prolongacian
hacia la region retroareclar. (Fig 2). Nueva puncidn dio
salida aliquido blanguecing, grasoso. (Fig 3). Se concluye
que se trata de quiste galactéforo por lo que se realiza

quistectomia por via periareclar. (Fig 4). La anatomia
patoldgica demostrd quiste de 4 x 4 % 1 centimetros,
pared fibrosa densa revestida de epitelio clbico apocrino y
acinos glandulares concordante con Galactocele.(Fig 5). £
paciente evoluciond sin complicaciones y se ha mantenido
en controles regulares hasta el momento, sin presentar
recidivas ni secuelas estéticas. (Fig &),

Figy 2. imaagenologio mama derechio

Fig <. Quisteciomia periareolar

Fiey 5. Meleroscopia cuise

Fiep 6. Controd postoperatonio tordio
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Discusion:

La patologia mamaria pediatrica es infrecuente, especial-
mente en el vardn (1,2),

El galactocele es una coleccidn enquistada de productos
lacteos, cuya presentacion mas comin es en mujeres jo-
venes en periodo de lactancia (2).

Existen escasas publicaciones pediatricas a cerca de esta
patologia (1,2} llamando |z atencién que todas ellas se
han presentado en varones y preferentemente unilateral
(1,2), comao también es nuestro caso.

Su arigen pudiera responder a la transmisién de hormo-
nas transplacentaria, sin embargo esto no explicaria su
tendencia unilateral, su exclusividad en el género masculi-
no ni tampaco su presentacion en nifos mayores (1,2,3),
Bessrnann y Lucas, explican su aparicion en el neonata,
por la presencia de quistes de retencidn que luega de
algdn traumatisme producinia actividad inflamatoria se-
cretoria periddica (1,2).

Segun Visvanathan, el galactocels, seria el producto de
reabsorciones parciales de quistes mamarios de retencion
que al cesar su actividad originarian una masa de material
secretorio espeso, (1,2)

Para Wrinkler, el galactocele se produciria por estimula-
cion previa con prolacting, presencia de un epitelio ma-
mario secretor y algln grado de  obstruccion ductal. La
ecografia es el examen habitual para el estudio de mamas
2 esa edad, Esta lesion corresponde a una imagen anei-
coica sugerente de quiste unilocular o multilocular que
pueden presentarse con o sin septos en su interior(1). La

puncitn de estos quistes da un liquido cremoso Cuyo es-
tudio demuestra la presencia de proteinas, grasa y lactosa
semejantes a la leche.

La tincian de la pieza operatoria con hematoxilina-ecsina
y técnicas de inmunchistoguimica, demuestran que el
galactocele estd compuesto por una gruesa pared fibro-
sa, tapizada por epitelio columnar que tiende a formar
tibulos y cuyas células presentan en su citoplasma ex-
tensa vacuolizacion dado su importante accién secreto-
ra. (1,2).

En casos de aumento de volumen mamario,el diagndsti-
co diferencial es con ginecomastia, fibroadenomas, pro-
cesos inflamatorios, enfermedad fibroquistica, lipomas y
linfangiomas (2). En nuestro caso, la primera evaluacion
arientd a linfangioma,

El tratamiento recomendado para el galactocele, es la
extirpacion guirdrgica completa incluyendo su capsula
(1.2}
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