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Introducción
Mientras la galactorrea es un hecho común en recién 
nacidos y durante los primeros meses de vida, la telo-
rragia (sangrado por el pezón) es una rara situación 
clínica, que habitualmente provoca mucha alarma, 
afortunadamente sin consecuencias severas.
Se presenta en forma espontánea con sangrado por el 
pezón, uni o bilateral, generalmente de escasa entidad 
y sin elementos fluxivos, con o sin tumoración, inde-
pendiente del sexo.
La glándula mamaria del recién nacido de ambos sexos 
puede presentar una leve tumoración y aun galactorrea, 
producto de la estimulación hormonal de la madre. Esta 
situación se presenta con relativa frecuencia, solo requiere 
observación y tranquilizar a los padres, es autolimitada y 
desaparece espontáneamente en pocos meses.
En el caso de presentarse una telorragia en recién 
nacidos o lactantes de ambos sexos interesa descartar 
patologías, aunque prácticamente en el 99,9% de los 
casos es de resolución espontánea.

Existen en la literatura escasos reportes de casos, en 
los que la conducta varió desde la observación, a la 
conducta intervencionista con exéresis de la tumo-
ración. Los casos en los que se realizó intervención 
quirúrgica, la histología mostró siempre la existencia 
de una ectasia ductal mamaria, y en los estudios ci-
tológicos no se observaron infiltrados inflamatorios. 
(Ver Tabla 1 y 2)

Causas de telorragia
La causa más frecuentemente encontrada como respon-
sable de la telorragia es la ectasia ductal de la mama. 
Esta dilatación de los conductos galactóforos subareo-
lares no tiene una causa bien determinada. 
Se propone que la acción hormonal materna, los es-
trógenos y progestágenos, inducen la proliferación 
del epitelio ductal y dilatación de los ductos. Esta 
dilatación determina distorsión del tejido circundante 
y acumulación de detritos intracanaliculares que de-
terminan una reacción inflamatoria. Asimismo, dicha 
reacción produce una ulceración del epitelio ductal con 
la aparición de la hemorragia. 
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Resumen: La telorragia es un hallazgo clínico infre-
cuente en recién nacidos y niños. Se caracteriza por 
un sangrado por el pezón, uni o bilateral, que puede 
asociarse a tumoración subareolar y elementos infla-
matorios locales.
La ectasia ductal mamaria es la causa más frecuente 
de telorragia en niños, se describe como una dilatación 
de los conductos galactóforos subareolares de causa no 
determinada. 
Se presenta de forma indistinta en ambos sexos y en la ma-
yoría de los casos se resuelve espontáneamente en pocos 
meses lo que permite mantener una conducta expectante. 
En ocasiones, debido a la aparición de complicaciones 
puede ser necesaria la intervención quirúrgica o el inicio 
de tratamiento antibiótico.
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Abstract: Thelorrhagia is an uncommon clinical finding 
in newborns and children. It is characterized by bloody 
nipple discharge, unilateral or bilateral, which may be 
associated with subareolar mass and local inflammatory 
elements.
The most common cause of thelorrhagia in children is 
mammary duct ectasia , which is described as dilated 
subareolar ducts of undetermined cause.
Present in both sexes, in most cases it resolves spon-
taneously within a few months. This resolution allows 
maintaining an expectant behavior. Occasionally, due 
to the occurrence of complications, surgery or initiation 
of antibiotic treatment may be required.
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– Alarma sin consecuencias graves –

En niños más grandes (mayores de 1 año) puede pre-
sentarse con importante dilatación quística del ducto 
subareolar  y proliferación estromal, que determina la 
presencia de una masa subareolar. En estos casos la 
ecografía revela la existencia de imágenes quísticas 
de tamaño variable. Esta situación se describe en la 
literatura como más frecuente en varones. La mayoría 
de las intervenciones quirúrgicas, en las que se realizó 
la exéresis de la masa quística, fueron efectuadas en 
esta situación clínica. 
Otros hallazgos han demostrado la existencia de pe-
queños papilomas subareolares.
Una situación muy infrecuente en niñas es la existencia 
de un tumor Phyllodes, cuya característica presentación 
es un crecimiento rápido, siempre evolutivo. 

Manejo clínico
El manejo clínico de la presentación de telorragia en 
niños implica un interrogatorio exhaustivo y el examen 
físico, donde se debe valorar las características del 
sangrado, la presencia de tumoración subareolar, y la 
presencia o no de elementos inflamatorios. 
En la mayoría de los casos se trata de niños sanos, en 
los que se evidencia la telorragia y puede detectarse 
una tumefacción subareolar o no, generalmente sin 
ningún elemento sugestivo de inflamación.

El cultivo de la secreción del pezón permite descartar 
un compromiso infeccioso. De existir éste, se debe 
en la mayoría de los casos a la contaminación con 
Staphylococcus aureus. El tratamiento con antibió-
ticos adecuado y oportuno resuelve la situación sin 
secuelas.
La ecografía mamaria permite detectar la ectasia 
ductal en la mayoría de los casos.
En los casos que presentan tumefacción retroareolar, la 
determinación hormonal en plasma de estradiol, pro-
gesterona, y prolactina se justifica fundamentalmente 
para descartar un compromiso del eje hipotálamo-
hipófiso-ovárico (H-H-O).

Tratamiento
Una vez realizada la evaluación mediante las medidas 
relatadas, cabe adoptar una conducta expectante ya 
que esta situación retrocede espontáneamente en un 
tiempo variable, por lo que no se justifica ningún tipo 
de intervención quirúrgica. 
La exéresis se desaconseja ya que podría dejar secuelas 
como distorsión y disfunción del tejido mamario que se 
manifestarán en la evolución del desarrollo mamario, 
como se han descrito en aquellas situaciones donde se 
adoptó esta conducta sobre todo si son niñas.

Tabla 1. Telorragia: reporte de casos

Caso Edad Sexo Lado
Examen 

físico
Duración  

de síntomas
Cultivo

Seguimiento 
(duración)

Berkowitz e Inkelis 6 semanas F D Mama  
aumentada Días Negativo  7,5 meses

- - I Mama  
aumentada Días Negativo  7,5 meses

Menken y Roll 3 años F I Mama  
aumentada 1 semana - 20 meses

Gershin y Mogilner 3 meses F I Mama  
aumentada - - 6 meses

West et al. 7 meses M ? ? ? Staphylococcus 
aureus 12 meses

1 año F I ? ? Staphylococcus 
aureus 2 semanas

Fenster 8 meses M D Normal 6 semanas - 6 meses
- I Normal 8 semanas - 6 meses

Sigalas 7 meses M D Normal 6 semanas - 3 meses
- I Normal 8 semanas - 3 meses

Stringel et al. 5 meses F I Pequeño  
nódulo ? Staphylococcus 

epidermidis 4 meses

Weimann 8 meses M D Mormal  4 meses - 6 meses

F: Femenino, M: Masculino, D: Derecha, I: Izquierda
Adaptado de: Imamoglu M, Cay A, Reis A, Ozdemir O, Sapan L, Sarihan H. Bloody nipple discharge in children:  

possible etiologies and selection of appropriate therapy. Pediatr Surg Int 2006;22(2):158-63. 
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Tabla 2. Telorragia: reportes de casos por año (1983-2009)

Caso 
Nº

Ref. 
Nº Año Edad Sexo Hallazgos  

ecográficos
Procedimiento  

Invasivo Resultado

1 2 1983 6 semanas Femenino - - 9 meses después

2 2 1983 8 meses Masculino - - Perdido  
en seguimiento

3 5 1984 8 meses Masculino - - 4 meses después
4 6 1986 7 meses Masculino - - 3 meses después
5 3 1986 3 años Masculino - Mastectomía / EDM -
6 3 1986 5 meses Femenino - - 3 meses después
7 4 1990 4 años Masculino - Exéresis Bx / EDM -
8 7 1992 2 años Masculino - Mastectomía / EDM -
9 8 1992 3 meses Femenino - - 6 meses después

10 9 1993 3 años Femenino - - 8 meses después
11 10 1996 2 años Masculino - Mastectomía / EDM -
12 11 2003 4 años Masculino - Exéresis Bx / EDM -
13 12 2003 8 meses Masculino EDM - 6 meses después
14 13 2005 3 años Masculino EDM - 1 mes después
15 14 2006 3 meses Femenino EDM - 7 meses después
16 15 2006 4 meses Masculino - - 3 meses después
17 16 2008 2 meses Masculino EDM - 2 semanas desp.
18 17 2008 3 meses Masculino EDM - 1 mes después
19 18 2009 7 meses Masculino - - 3 meses después
20 19 2009 4 meses Femenino No especificado - Sin datos
21 20 2009 3 años Masculino EDM - 5 meses después

EDM: Ectasia Ductual Mamaria.
Adaptado de: Ji Yeon Seo et al. Bloody nipple discharge in an infant. Korean Journal of pediatrics.  

2010;53(10):917-20.

El seguimiento debe ser clínico y ecográfico, en forma 
periódica, hasta la desaparición del síntoma. Importa 
detectar una posible sobreinfección valorando las carac-
terísticas de la secreción y la presencia o ausencia de un 
proceso fluxivo. 
Si la infección apareciera como complicación, debe 
iniciarse el tratamiento con antibióticos que cubra al 
Staphylococcus aureus, germen frecuentemente invo-

lucrado en lesiones próximas a la piel, como se expreso 
anteriormente. 
No debe masajearse ni manipular el área afectada, 
ello favorecería la ulceración del epitelio ductal con 
reaparición o incremento del sangrado y riesgo de 
contaminación microbiana.
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