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CONCEPTO: Es un examen para 
representar los conductos galac-
tóforos por medio de la inyec-
ción de un medio de contraste 
radioopaco. 

INDICACIONES: Cualquier tipo 
de secreción mamaria inexplica-
da; ya sea sanguinolenta, serosa, 
sero-sanguinolenta, lechosa o pu-
riforme. En ciertos casos el ciru-
jano la puede necesitar como 
guía. 

VALOR DIAGNOSTICO: Es in-
ferior al de la mamografía pues 
sus imágenes son menos carac-
terísticas. Ayuda a ubicar la to-
pografía del mal y a descartar 
o a confirmar la relación entre 
otras imágenes patológicas y los 
galactóforos. 

CONTRAINDICACIONES: In-
fecciones severas que pueden ex-
tenderse por la presión del líqui-
do inyectado. 

INCIDENTES Y ACCIDENTES: 
La dificultad para la canalización 
de los galactóforos pueden pro-
ducir falsas rutas con inyección 
extracanalicular que despierta un 
vivo dolor inmediato. Algunas 
veces, tardíamente, puede apare-
cer un dolor moderado que cede 
a los  analgésicos.  Debe tenerse 
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presente la alergia al iodo que 
contiene el medio de contraste y 
sus reacciones conocidas. Es ex-
cepcional que se complique una 
infección moderada. Por el con-
trario, la acción desinfectante del 
iodo suele tener efecto terapéuti-
co en las galactoforitis. 

EXAMENES PREVIOS: Una ma-
mografía simple y un análisis 
citológico del líquido del derra-
me   deben preceder el estudio. 

TÉCNICA: Se describe con fa-
cilidad pero puede resultar difí-
cil de realizar. Se limpia la mama 
y el pezón con jabones y solucio-
nes desinfectantes no irritantes. 
Casi siempre se hace necesaria 
la dilatación del punto terminal 
del galactóforo, para ello se pue-
den utilizar dilatadores especia-
les o mandriles de agujas de pun-
ción lumbar preparados con pun-
ta redondeada. 

Se utilizan agujas, generalmente 
número 25, también con punta 
roma con un collarete que im-
pida que penetren a más de 5 
mm. Igualmente se pueden utili-
zar finos catéteres de polietileno 
o "mariposas" recortadas. 

Hay que hacer suaves masajes en 
la mama para que salga una pe-
queña gota de líquido que mar-
que el punto que hay que cana-
lizar. Luego se inyectarán de 1 a 
5 c.c. de un medio de contraste 
iodado hidrosoluble tipo Hypa-
que, Uromirón, Pielográf, Con-
ray,   Telebrix   etc.   Se   percibe 

cierta resistencia cuando el con-
ducto está suficientemente lleno. 
Es importante eliminar bien las 
burbujas de aire que producen 
imágenes de falsas lagunas. "La pa-
ciente no debe sentir dolor, úni-
camente cierta tensión. 

Se comienzan haciendo radiogra-
fías laterales, en la posición de 
inyección, que se completan con 
incidencias céfalo-caudales. Nun-
ca hay que realizar compresión. 

Las constantes radiográficas son 
parecidas a las de la mamogra-
fía pero se pueden utilizar ki-
lovoltajes mayores porque hay 
un contraste artificial marcado, 
lo que permite disminuir los 
tiempos de exposición, con la 
ventaja de contrarrestar los movi-
mientos indeseables de pacientes 
nerviosas. 

Durante la práctica de radio-
grafías se puede obturar el ga-
lactóforo con sustancias adheren-
tes como el colodión o simple-
mente con la cuidadosa presión 
digital de la punta del pezón que 
hace la propia paciente. 

SEMIOLOGÍA RADIOLÓGICA: 
En la descripción de los esque-
mas ilustrativos se explicarán las 
características de: Calcificaciones 
en las radiografías de referencia. 
Aspectos normales. Mama secre-
tando. Dilataciones canaliculares 
y acinosas. Desplazamientos. In-
terrupciones. Lagunas centrales y 
marginales. Rigideces y amputa-
ciones. Hallazgos asociados. 
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1.-      Calcificaciones por antigua galactoforitis. La mamografía evidencia calcificaciones acinosas y canaliculares en forma 
de segmentos tubulares y redondeados. Pueden ser localizadas o difusas y uni o bilaterales. 

2.-    Microcalcificaciones agrupadas de tipo maligno. En este dibujo siguen la distribución de la red galactofórica. Correspon-
dería a epitelioma intragalactofórico que antes de la galactografía ha sido detectado por la mamografía simple. 

3.-      Galactóforos normales. Tienen distribución y división progresiva armónica, con curvaturas suaves y disminución termi-
nal de su calibre. 

 
4.- Aspecto de una mama secretante. Los galactóforos son normales pero losadnos terminales aparecen dilatados en esfé-

rulas. Este aspecto, fuera de la lactancia se encuentra producido por efectos hormonales y la acción de diversos medica-
mentos como ciertos tranquilizantes. La dilatación acinosa de mayor volumen correspondería a un quiste de Reclus, 
es raro que se lleguen a opacificar. 

5.-     Una masa tumoral de aspecto benigno produce el desplazamiento de los canalículos vecinos. 

6.- Interrupción de un conducto principal, discretamente dilatado por la presión de la inyección. Se trata de un tumor 
intragalactofórico que puede ser tanto benigno (papiloma) o maligno (epitelioma) pero también las secreciones espesas, 
coágulos y hasta burbujas de aire pueden producir esta imagen. La acción quirúrgica será necesaria para definir su na-
turaleza. 

ESQUEMAS ILUSTRATIVOS
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7.- Laguna marginal de bordes lisos bien definidos. En la mayor parte de los casos se trata de un tumor benigno de tipo 

papilomatoso. Los carcinomas intracanaliculares son raros, serían responsables del l0% de los derrames sanguino-
lentos. 

8.- Lagunas irregulares extendiéndose de un canal principal a canales secundarios. Aunque evocan malignidad también 
pueden ser producidas por tumoraciones benignas papilomatosas (llamadas también vegetantes, dendríticas o vello-
sas). En caso de ser malignas pueden tener su origen en el propio conducto o en la glándula con invasión secundaria 
de aquel por ruptura de la pared En todos los casos es necesaria la exploración quirúrgica por lo inespecífico de las imá-
genes. La galactografía guía la acción del cirujano al lugar afectado. 

9. Rigideces y amputaciones. Los tumores malignos de vecindad pueden producir retracciones, compresiones, infiltracio-
nes y rupturas de las paredes de los conductos, topografía anárquica, disminuciones de calibre, amputaciones y recti-
tud de los conductos. 

 
10.-   Estenosis. Su significación es variable. Las pueden producir tanto los tumores malignos como las galactoforitis y las 

perigalactoforitis. 
 11.-   Canalículos dilatados en todo un sector. Este aspecto es el de una galactoforitis ectasiante. Puede adquirir aspecto 
moniliforme o de simple dilatación.  
12.-   Interrupción de un conducto de segundo orden coincidiendo con microcalcificaciones agrupadas. La amputación es 

atribuible aun carcinoma, 
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