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Infroduccion

Los galactoceles son lesiones mamarias benignas que aparecen, casi
exclusivamente, en pacientes embarazadas, lactantes, o pocas semanas
tras el cese de la lactancia, que, aunque raras, constituyen la lesidbn mas

frecuente en este grupo poblacional [1].

Los galactoceles parecen tener origen en l|la obstruccion de un ducto
mamario. Consisten en lesiones quisticas revestidas por un epitelio cuboidal

que contienen productos lacteos compuestos por proteinas, lactosa vy
grasa, acompanados, en ocasiones, de contenido inflamatorio o necrotico

11,2].

Estas lesiones suelen ser unilaterales y presentarse como bultos palpables
indoloros.

La técnica de imagen de eleccion ante |la aparicion de un bulto palpable en
este periodo es la ecografia mamaria. Sus hallazgos por imagen
frecuentemente permiten su caracterizacion, evitando intervenciones

adicionales.
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Propositos

* Describir los hallazgos por imagen caracteristicos de los galactoceles
visualizados en nuestro centro desde 2008 hasta 2020, con su correlacion
anatomopatologica en los casos disponibles

* Comparar dichos hallazgos con la literatura descrita
* Revisar el diagnostico diferencial de esta patologia

* Proponer un algoritmo para su manejo diagnostico y seguimiento



Materiales y metodos

En nuestro estudio revisamos las caracteristicas por imagen de los
galactoceles diagnhosticados en nuestro centro desde 2008 a 2020 vy
comparamos los hallazgos con la bibliografia disponible.

Se recoge la edad de la paciente, el motivo de indicacion de la prueba
(bulto palpable, screening rutinario, etc.), la edad gestacional o
tiempo transcurrido desde el parto.

Como criterios ecograficos, se analizan la morfologia (redondeada,
ovalada o irregular), bordes circunscritos o no, la presencia de anillo
hiperecogéenico, ecogenicidad (hipo-, iso-, hiperecogénico o
heterogéneo), aspecto solido, colecciones de contenido heterogéneo
con areas liquidas, o colecciones de ecos intermedios y niveles
liquido-grasa, asi como anillo hipoecoico periférico. Se clasifican las
alteraciones de la trasmision acustica (refuerzo o sombra acustica
posterior o ausencia de alteraciones). Se recoge la realizacidn o no de
mamografia y |la presencia de grasa en esta prueba.

Asimismo, clasificamos el posible aspecto maligno y la realizacion de
estudio citologico o manejo conservador.

Recogemos, finalmente, su clasificacion en sistema BI-RADS vy las
recomendaciones de seguimiento posterior.



Resultados

En nuestro estudio, encontramos 33 casos de galactoceles
diagnhosticados entre 2008 y 2020 en una poblacidon de mujeres con
edades comprendidas entre 22 y 45 afios (media 34.5 +/- 5.3).

El 78% (26/33) se encontraban en periodo de lactancia, con una
media de 26 +/-14 semanas tras el parto, v el 9% (3/33) se
encontraban en el 3° trimestre del embarazo. El 6% (2/33) se
encontraban en 22 trimestre de gestacion. Hubo unicamente un caso
con cese reciente de la lactancia, y otro de ellos sin antecedentes de

gestacion recientes.

La indicacion de la ecografia fue un bulto palpable indoloro en 60%
de los casos (20/33). Otros motivos recogidos fueron seguimiento de
patologia mamaria previa (mastopatia fibroquistica, mastitis,
fiboroadenomas, etc) en un 30% (10/33) casos, ndédulo palpable
doloroso 6% (2/33) y dificultad para la lactancia 3% (1/33).



Resultados

En cuanto a su forma, 20/33 (60%) lesiones eran ovaladas, 4/33 (12%)
eran redondeadas y 9/33 (27%) presentaban una morfologia irregular.

25/33 casos (75%) presentaban bordes circunscritos, visualizandose
en 23/33 casos (69%) bordes finos hiperecogénicos (Figura 1).

La mayoria de ellos presentaban una ecogenicidad mixta (15/33,
45%), seguida de aspecto hipoecoico (14/33, 42%), hiperecogénico
(3/33, 95) o isoecogénico (1/33, 3%).

Figura 1. Nodulo de margenes circunscritos hiperecogénicos (flecha),
hipoecoico, con ecos intermedios y areas de aspecto graso en paciente
lactante, compatible con galactocele. Mamograficamente se observa
un halo radiolucido periférico (punta de flecha).



Resultados

Con respecto al aspecto de su contenido, 14/33 (42%) de las lesiones
detectadas presentaban un contenido heterogéneo, con areas
liquidas, otras 14/33 (42%) tenian un aspecto de coleccidn con ecos
finos intermedios, y 6/33 (18%) de ellas presentaban una apariencia
solida.

19/33 (57%) presentaban cierto refuerzo acustico posterior. 11/33
(33%) no asociaban alteraciones de la transmision sonica, y 3/33 (9%)
mostraban sombra acustica posterior.

5 de ellos (15%) presentaba un nivel liquido-grasa. En 4 de los casos
se visualizo un halo hipoecoico periférico (12%).

Unicamente en 4 pacientes de realizd mamografia complementaria,
en todas las cuales se apreciaba el contenido graso radiolucido de la
lesion.

En 9 de los 33 casos (27%) se realizo una PAAF ecoguiada para
confirmar el diagnodstico o descartar malignidad.

Con respecto a las recomendaciones posteriores, a 13/33 (39%) se
les asignO una categoria BI-RADS 2, mientras que a los 20 casos
restantes (60%) se asigno categoria BI-RADS 3 y se recomendo
seguimiento evolutivo en 3-6 meses.
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Resultados
Discusion

Los galactoceles muestran unas caracteristicas ecograficas tipicas que se han
descrito ampliamente en la bibliografia, y que resultan variables en funcidn
de la proporcion de su contenido y su tiempo de evolucion.

Clasicamente, se presentan como lesiones solitarias de morfologia ovalada y
bordes circunscritos con paredes finas hiperecogenicas, que parecen
corresponder a la pared del ducto en el que se origina la lesion [3]. Dichos
bordes hiperecogénicos suelen ser convexos, y pueden llegar a observarse
tanto en la pared anterior como posterior.

Su contenido es variable, pudiendo presentar ecos finos intermedios moviles
0 un contenido mas organizado, con areas fluidas [4].

La mayoria de ellos suelen asociar cierto grado de refuerzo acustico
posterior.
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Se han descrito varios subtipos en funcion del aspecto de su contenido
[1,4,5,6]:

1. Pseudolipoma. Lesiones de elevado contenido graso, formadas casi
exclusivamente por leche. Ecograficamente, son lesiones intensamente
hiperecogenicas con refuerzo acustico posterior. En este estadio, los
galactoceles pueden simular lesiones soélidas benignas (Figuras 2b y 3),
aunque si se aspiran se obtendra contenido lacteo. En caso de realizarse
mamografia, apareceran como lesiones radiolucidas.
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Figura 2. Paciente lactante de 43 anos que acude por masa indolora en mama izquierda.

a) La ecografia muestra una coleccion heterogénea con ecos finos en porciones declives,
de bordes irregulares, y con refuerzo acustico posterior, sugestiva de galactocele.

b) El control ecografico a los 3 meses muestra mayor organizacion de la lesion, de
aspecto isoecoico, con margenes circunscritos e intensa sombra acustica posterior, que
podria confundirse con una fesion solida. (Cont.)



t dacion Virtual
n'od VY e

.“ - [ I

-

- : /

L3 S

Resultados

Discusion

Figura 2. (cont.)

c) Mamograficamente muestra un aspecto ovalado, circunscrito,
de alta densidad, con areas grasas en su interior y un tenue halo
radiolucido.
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Figura 3. Nodulo heterogeneo de densidad mixta en CSE con un area
hiperecogenica con intensa sombra acustica posterior, y otra de
aspecto coleccionado con areas fluidas internas y refuerzo acustico
posterior, sugestiva de galactocele.

Mamograficamente presenta bordes circunscritos con contenido graso
radiolucido en la porcion craneal.
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2. Masa quistica con niveles liquido-grasa. Lesiones de cronologia
intermedia, en forme de masas quisticas complejas con niveles liquido-
grasa y contenido heterogéneo movil, secundarias a la coexistencia de
leche fresca y agua. La existencia de niveles liquido-grasa resulta
patognomonica de galactoceles en mujeres lactantes (Figuras 4 y 5).

Figura 4. Lesion quistica de bordes circunscritos hiperecogénicos
en paciente lactante en relacidbn con un galactocele, con un
patognomonico nivel liquido — grasa.
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Figura 5.
a)Bulto mamario en lactante de 18 semanas con nivel liquido-grasa,

compatible con galactocele.
b) Seguimiento 2 anos posterior donde aparece mamograficamente

como un nodulo de densidad grasa, redondeado, de bordes
circunscritos con calcificaciones periféricas y centrales.
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3. Pseudohamartoma. Son masas heterogéneas con aspecto de coleccion
organizada, que presentan un mayor grado de solidez. Presentan areas
fluidas en su interior, con una mezcla de areas hipo e hiperecogénicas y
un halo hipoecoico periférico (Figuras 6 y 7). Estas lesiones representan
galactoceles antiguos de larga evolucion, con leche antigua, contenido
proteinaceo y agua.

i
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* Dist 2.67 cm

Figura 6. Paciente lactante de 33 anos que acude por bulto
doloroso en la mama derecha. La ecografia muestra una lesion
periareolar redondeada, con areas fluidas, contenido ecogénico
movil y bordes finos hiperecogénicos, sugestiva de galactocele.
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Figura 7. Lactante de 30 anos que acude por sensacion de
ingurgitacion en mama derecha. La ecografia muestra una lesion
hiperecogénica con intensa sombra acustica posterior, con areas
fluidas internas, bordes hiperecogénicos y un halo hipoecoico
periférico (flecha) que dan la clave para el diagnostico de galactocele.
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El diagnostico diferencial habitual en casos dudosos incluye el adenoma de |a

lactancia, absceso, fibroadenoma, tumor phyllodes, hamartoma y las lesiones
malignas [2].

Su distincion de las lesiones malignas resulta de especial relevancia,
particularmente en el contexto de la paciente gestante. Deben sospecharse
cuando se presentan como lesiones de morfologia redondeada o irregular,
con margen no circunscritos, microlobulados o espiculados [3]. Las lesiones

hiper o hipoecogénicas con sombra acustica posterior pueden simular
también lesiones solidas.

Otros signos que elevan el grado de sospecha son la presencia de un nodulo
mural solido, un ducto dilatado que conduzca a la lesion o el hiperaflujo

Doppler intralesional especialmente en el caso de los carcinomas
intraquisticos.
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Resultados
Discusion

En casos de duda, la realizacion de una PAAF ecoguiada de la lesion resulta
diagnostica, al aspirar productor lacteos, al mismo tiempo que terapéutica,
permitiendo el drenaje de la misma (Figuras 8, 9y 10).

También puede estar indicada la realizacion de una BAG en dichos casos para
excluir malignidad (Figura 11).

La infeccidn del galactocele es una complicacion relativamente frecuente de
los mismos. Clinicamente aparecen como una lesion eritematosa, con
aumento de temperatura e hinchazon, y su tratamiento puede llevarse a cabo
mediante la realizacion de una PAAF.

PAAF DCHA,

‘ DerLong.masal 4,17 cm

Figura 8. Nodulo ovalado, circunscrito, con bordes finos
hiperecogénicos y ecos intermedios, con contenido levemente
heterogéneo en paciente puérpera. Se realizd PAAF de la lesion,
obteniendo productos de aspecto lacteo.
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PAAF M. DRCHA

Figura 9. Nodulo hipoecoico, con margenes no circunscritos y sombra
acustica posterior en paciente lactante. Se realizo PAAF de la lesion,

obteniendo liquido de aspecto lechoso, con extendidos negativos para
malignidad.
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Figura 10. Nodulo irregular, hipoecoico y de margenes no circunscritos
en paciente gestante de 23 semanas. Se realiza PAAF de la lesidon, con
diagnostico citologico negativo para malignidad.
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Bulto palpable en paciente embarazada, lactante o con cese reciente de la lactancia

Bordes finos
hiperecogeénicos
Niveles liquido - grasa
Contenido interno movil
con areas fluidas

|

Probable galactocele

|

|

Ecografia +/- mamografia

Irregular
No circunscrito
Microlobulado

Espiculado
Duda diagnostica

|

PAAF

|
]

Aspiracion de Ausencia de

Enrojecido
Doloroso
Fiebre

1

Galactocele sobreinfectado

VS

Mastitis abscesificada

l

Valorar necesidad de | | PAAF
seguimiento contenido material, |
. |acteo material (drenaje)
ecografico . .
l indeterminado
o células ,
Galactocele atipicas Considerar
l antibioterapia oral
l v ecografia de
control
No necesidad de BAG para

tratamiento salvo excluir
complicacion malignidad

Figura 11. Propuesta de algoritmo diagnostico ante la sospecha clinica
de galactocele.



Conclusiones

La ecografia es la técnica diagnodstica de eleccion para las lesiones
mamarias en el embarazo y puerperio.

El conocimiento de l|a variada semiologia del galactocele es
fundamental permitir un diagnostico correcto y evitar procedimientos
Intervencionistas innecesarios.

Los bordes bien definidos e hiperecogenicos, el contenido movil
intralesional y los niveles liguido-grasa, en un contexto clinico
adecuado, son los hallazgos que pueden resultar de mayor utilidad
para esclarecer el diagnostico.

En casos atipicos, puede ser necesaria la realizacion de una biopsia
percutanea para descartar patologia maligna.
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