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MANEJO DE LA SECRECIÓN PATOLÓGICA (NIVEL I)

M. Torres Tabanera

Resumen

Objetivos docentes: 1. Revisión de los aspectos clínicos más relevantes en la evaluación de la
secreción patológica. 2. Evaluación del papel de las técnicas de imagen en el estudio de la causa de
la secreción. 3. Análisis de las indicaciones diagnósticas y terapéuticas de las técnicas de
intervencionismo percutáneo.

Discusión: La evaluación de la secreción patológica es un reto para el radiólogo. El papel del
radiólogo en la valoración de una mujer con secreción es triple: valoración clínica, estudio con
técnicas de imagen y realización de procedimientos intervencionistas. La valoración clínica por el
radiólogo previa a la realización del estudio de imagen es fundamental, ya que aporta información
imprescindible para su clasificación, posible etiología y localización de la lesión. El estudio con
técnicas de imagen incluye la mamografía y la ecografía, como técnicas iniciales. La normalidad en
estas técnicas no descarta en ningún caso la presencia de patología, por lo que en secreciones
patológicas, el estudio se deberá completar con ecografía dirigida al punto de gatillo y técnicas
específicas para localizar la lesión/lesiones responsables de la secreción, como la RM y/o la
galactografía (esta última cada vez menos utilizada en la práctica clínica). La indicación de las
técnicas de imagen es la localización de la lesión/lesiones responsables de la secreción, pero no
aportan información que permita el diagnóstico diferencial entre benignidad y malignidad. El papel
de las técnicas intervencionistas es tanto diagnóstico como terapéutico. La biopsia con aguja gruesa
aporta información diagnóstica, pero tiene limitaciones para el estudio anatomopatológico por la
fragmentación de la muestra. La biopsia asistida por vacío se puede considerar la técnica de
elección y puede ser terapéutica dependiendo del tipo de lesión. Aunque actualmente se discute la
necesidad de extirpar papilomas conformados como benignos en técnicas intervencionistas, sigue
habiendo una alta variabilidad en las recomendaciones, especialmente en lesiones que asocian
hiperplasia atípica.
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