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I. INTRODUCCION 

Las mamas empiezan a desarrollarse en la pub9rtad; este d2_ 

sarrollo es estimulado por los estrógenos de los ciclos menstrua

les que aceleran el desarrollo del estroma y del sistema de tübu

los, además de facilitar el depósito de grasa que comunica su ma

sa y forma a estos órganos. Sin embargo, cuando se produce un cr2_ 

cimiento considerable es durante el embarazo, y generalmente du

rante este estado se adapta el tejido glandular a la producción -

de leche ( 1). 

La sintesis y secreción de leche es un proceso fisiológico 

del tejido mamario que ocurre en respuesta a un medio hormonal a

decuado. Aunque se ha descrito un complejo hormonal galactopoyét,i 

co, la prolactina desempeña el papel más importante en la induc

ción de la producción de leche (2)º 

La prolactina es una hormona de estructura polipeptidica 

sin contenido en carbohidratos, producida en la adenohipofisis 

por las células "cromófobas". El mecanismo celular de sintesis y 

secreción de prolactina está gobernado y modulado por mfiltiples 

factores, pero el principal, fisiológicamente hablando, es el si.2_ 

terna dopaminérgico, cualquier modificación que se registre en la 

secreción de prolactina se hace a través de cambios en la concen

tración intercelular de dopa'llina, de alteraciones moleculares en 
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.Los receptore:s r1e dcpamina y por impulsos nerviosos 'J·-e a su ve<. 

gr~neran cam..'Jios en c:,l s5.st"'na dopaminérgico. Aunque existen ob

servaciones experim.;:ntales que muas tran la particip<!Ci ón de otros 

neurotransmisorcz como son la serotonina, GABA e histamina, esto 

parece ser más el resultado de una acción farmacológica que fisi.Q. 

lógica. El hipot~lamo ejerce una acción predominantemente frenad.Q. 

ra sobre la producción de prolactina. Se ha observado que la sec

ción del tallo hipofisiario se acompaña de galactorrea y se ha d.§!. 

mostrado que ésta era debida a una hiperprolactinemia. Asi se po~ 

tuló la existencia de un "factor inhibidor de prolactina", no ob~ 

tante, no se ha logrado revelar su estructura, por lo que se aceE. 

ta que puede ser simplemente la dopamina. ( 3) • 

El feto produce cantidades apreciables de prolactina desde 

la décima semana, la cual va en aumento progresivo conforme tran~ 

curre la gestación. En el momento del nacimiento la concentración 

de prolactina medida en el cordón umbilical es comparable a la 

que se encuentra en la circulación materna. La concentración de 

prolactina desciende rápidamente después del nacimiento y estos -

niveles muy bajos se mantienen el resto de la infancia. Al presen 

tarse la pubertad se nota un incremento en la producción de pro

lactina y tal elevación es mayor en las niñas que en los niños; 

además, se puede demostrar en el sexo femenino una reserva cuand9 

se prueba con agentes prolactinémicos. Tal diferencia se explica 
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como el resulta.:'lo de la acción estimulante que tienen Jos cstr6-

genos endógenos sobre la célula mamotrópica. Esta etapa coincide 

con el desarrollo mamario que se presenta clurante la pubertad. 

Aunque los núltiples estudios que se han realizado para 

conocer el perfil de secreción de prolactina dur~nte el ciclo 

menstrual han dado resultados contradictorios, la mayor parte p~ 

rece ·indicar que la concentración de prolactina no guarda rela

ción con el ritmo de secreción de gonadotropinas y por consi

guiente con la ovulación y el funcionamiento del cuerpo lúteo. 

Experimentalmente se han provocado en forma aguda tanto 

elevaciones como supresiones de la secreción de prolactina, sin 

que esto tenga una expresión sobre el ciclo ovulatorio. En cam

bio, si se_ mantiene por largo tiempo un estado de hiperprolacti

nemia, se desequilibra la interrelación sincrónica hormonal que 

existe y es determinante del ciclo ovulatorio. Durante la gesta

ción se producen cantidades progresivamente crecientes de prolaE_ 

tina que actúan sobre las glándulas mamarias y las preparan para 

el periodo de lactancia. Los estrógenos que se producen durante 

el embarazo actúan directamente sobre las células mamotrópicas y 

son los responsables de la síntesis de prolactina (4). Después 

del alumbramiento la concentración sanguínea de prolactina perm~ 

nece elevada y sirnult&neamente se depuran los estrógenos; estos 
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r;omc el resultado de ln acci6n estimulante que tienen los cstró

ger.os endógenos sobre la cél ll.a marnotr6pica. Es-.:a etu.p<~ coincid•:? 

con el desarrollo mamario que se presenta durante l<. pubertad. 

Aunque los múlti.ples estudios que se han realizado para 

conocer el perfil de secreción de prolactina durante el ciclo 

menstrual han dado resultados contradictorios, la mayor parte p~ 

rece indicar que la concentración de prolactina no guarda rela

ción con el ritmo de secreción de gonadotropinas y por consi

guiente con la ovulación y el funcionamiento del cuerpo lúteo. 

Experimentalmente se han provocado en forma aguda tanto elevacig_ 

nes como supresiones de la secreción de prolactina, sin que esto 

tenga una exprsión sobre el ciclo ovulatorio. En cambio, si se 

mantiene por largo tiempo un estado de hiperprolactinemia, se d~ 

sequilibra la interrelación sincrónica hormonal que existe y es 

determinante del ciclo ovulatorio. Durante la gestaci6n se prod~ 

cen cantidades progresivamentes crecientes de prolactina que ac

túan sobre la glándula mamaria y la preparan para el periodo de 

lactancia. Los estrógenos que se producen durante el embarazo ac

túan directamente sobre las células mamotrópicas y son los respo.!! 

sables de la sintesis de prolactina (4). Después del alumbramien

to la concentración sanguinea de prolactina permanece elevada y 

simultáneamente se depuran los estrógenos: estos dos eventos de

sencadenan la producción de la leche además de la succión (5). 
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rJos eventos def;,_,ncaclenan la produccií:m de la leche \ '.J). Por otra 

par':.e, cuando se succiona el pezóa s;; libera la hornr:ma hipotali'!. 

mica oxitocina, ésta a su •:cz origina contracción oe las célula.s 

micepi teliales que rodean los al·1eol.os de las mamas haciendo que 

la secreción se vacie a través de los pezones (6). 

Se considera que la secreción por pezón también denomina

da telorrea, es un fenómeno normal si se presenta en mujeres mu_! 

tipa.ras o éle edad mediana, en las que a la expresión del pezón o 

zona subareolar se puede producir una gota de substancia espesa 

y grisácea, pero no seria normal en las nuligestas en quienes s~ 

ria indicación de alguna patologia. Sin erribargo, algunos autores 

consideran que la secreción inducida por masaje élel pezón es por 

lo común inocua y sin significado patológico tanto en multíparas 

como en nuligestas (7). 

Las causas de la secreción por pezón son diversas y están 

en relación con trastornos endocrinos, aumento de la sensibili

dad del epitelio secretor, manipulación mamaria frecuente, enfe_;: 

medad fibroquistica de la mama, inflamación y dilatación éle con

ductos, papiloma intraductal, uso de algunos meéliamentos, etc. 

Existen escasos datos de la presencia de telorrea en mujeres nu

ligestas y su signifación clinica, en las que su descubrimiento 

por autoexamen manual de mama, provoca preocupación y distintos 



criterios de enfoque clínicc. por e:~istir opiniones di v•2rsas so-

bre su significaci6n patc.ilógica o no. lJl r .. o disponar ,.:¡_:.: esi:acljE., 

ticas y constituir materJa d<~ preocupaci6n en alguna:; mujeres 

solteras que .,,c·..1den a la conscilta externa de medicina familiar 

y que refieren ·haber efectuado el halluzgo de secreción al aUt.Q. 

examen de la mama, en el presente estudio se determinará su fr~ 

cuencia en nuestro medio, su relación con su edad, ciclo mens'-

trúal, actividad sexual prematrimonial, uso de medicamentos. 

II. MATERIAL Y llBTODO 

Recursos humanos: Un investigador responsable 
Un investigador colaborador 
Pacientes nuligestas solteras que acudan a la 
consulta externa de medicina familiar. 

Recursos materiales: Consultorio de medicina familiar 
Libreta de recolecci6n de datos 
Libros y revistas calificados. 

Para el estudio se seleccionarán a las pacientes nulige~ 

tas solteras que acudan a la consulta externa de medicina fami-

liar por cualquier causa de consulta, excepto galactorrea fran-

ca asociada a otros trastornos ginecol6gicos o endocrinológi-

ces. Se les recabarán los siguientes datos: edad, etapa del ci-

ele menstrL1al, actividad sexual, uso de medicamentos en los ül-

timos dos meses y estimulaci6n de las mamas. Al mismo tiempo se 

practicará exploración de las mamas en busca de tumoraciones o 

anormalidades, se practicará 'Jn masaj"' y Hxpresi6n de las mis-



I\l~.s er1 bu:.:;ca .Je secreción .. Dicha expr~sión se eEect-.uc...i:-¡~ a niveJ. 

de la areola insistiendo co:-, una suave presjón repetida y diri-

gida hacia el pezón. 

III. RESULTADOS 

Se evaluaron 31 nuligesl<ts solteras mediante la expresión 

le•1e del pezón de ambas mrimas, se encontró que a¡:ro:ümadamente 

un2 terce:r:a parte presentaba secreción, par J.o que se puede co:i-

siderar como frecuente. L.:i. edc;.d es ~na variable ii:iportante, y~ 

que a :.1edida que se incrementa es mas irecuer1tE' la presencia de 

t.;ecreci6n por pezón e 0::i1no a continuación se mu~stra: 

CUl'..DRO 1 

SECRECICN PO~~ PEZOll EN rrnLJGE3TAS SEGl'H ED.'m 

Secreción 18-21 22-2~; 26- + Total 
" o/ %. 'J( /O ,..-:__ --No tiene 7 22.58 11 33. '18 2 ( .• 45 20 64.51 

Si tiene ~ 6.45 6 19 .35 3 9.67 11 35.47 ,_ 
'I'Otttl 9 29.03 17 - 54 .. 83 5 16 12 31 90.98 

En relación con la et:apa del ciclo menstrual y :1 a pre-· 

sencia de secreción, se encontró más frecusntemente en la so-

gunda mitad del ciclo menstrual (cuadro 2) • La secreción fué 

1.mi:latcral en 5 pac;'.entes y biJ atcral en 6, no encontrándose 

di.Erencia en relación con la edad ni. el ciclo menstr:.ia l. 

7 



~~·i6n 

1'10 tiene 
ls~- tiene 
!rotal 

CUADRG 2 

3ECRE'.:Iüll f'OR PEZOJ:\ EN TLi:".IGES'fAS 
SEG:Jl'l CICLC ~!ENS'l'i<.UAL 

Pre-·:nec.s menst Post-me ns - .• oi. tntl-cic 
_,:. º' º' -: ~' I> ,,. 

6 19 .35 1 3.25 3 9.67 10 32 .25 20 
6 19 .35 1 3. 25 o 4 12.9 11 

12 38.70 2 6.5ú 3 9.67 14 45.] 5 31 

'1oi:aJ. 
% 

64.50 
35.50 

100.00 

E.l tipo de secreción obte::iiéla fué blanc;.c1e0:!in<- predomir:.an 

temente, en segundo luga1: incolora ~ en tr~rcer lugar amarillen·-

ta, 

Secreción 

Blana,1ecina 
Incolora 
Amarillenta 
•rotal 

CUADRO 3 

TH'O DE SBCRECI0N :?OR PEZOtT 
EN NULIGESTAS SEGUN EDP.D 

% o¿ 
'º "~ 

2 11. 7€ :. 29.41 3 J7 .64 
1 5"8E 3 17.64 l 5.88 
o l 5.88 l 5 .881 
3 17.G' 9 ·--'ª 2S' .40: 

% 
]_0 58.81 

5 29 .10 
2 11. 76 
~99.97 

:oe intnrrog6 acerca de la actividad sexi.1al en el grupo 

estudiado, ol)tenicmdos.: los siguiente!.! resultados: 

Rel. Se>::. 

Si 
No 

CUl\DRO 4 

v:;:o¡, SEXUAlo ACTI'JA BN :m:LIGESTAS 
SOLTERAS :::;EGíiN EDAD 

lE"-n 22-2'3 26- + 
% % % 

1 3 .25 4 12.9 3 9.67 
2 6.45 9 29 l 3u25 

No conteste 6 19.35 4 17..9 1 3.25 
Total 9 29.05 17 54.8 5 16 o 17 

Tol:al 
% 

·9 25.80 
12 3FI. 70 
1l 35.80 
31 lOO.oc 
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En el sigujente Ct:<ldro mostramos la :ce1aei6n •:ue existe 

entre la activid<:1d sexual y la pre13encia de secroc,c.i6n: 

cu:IDRO 5 

V"!Dh SEXUAL ACTIVA EN RELACIOH CON 
SECRECION POR PEZON E:.¡ NUJ,IGESTAS 

V S ~ Secre"i6n o~r cez6n Total ' . .. -
1 SI NO 

% % :~ 

Si 4 20 4 20 n 40 
No 7 35 5 25 12 60 
Total 11 55 9 45 20 100 

IV. liNALISIS DE P.ESULT.\DOS 

El pre.ser.te estudio fue llevado a c.-ibo con 31 mujeres 

nuligestas sol tcras que acudieron espor.táneamen te a la consul-

ta e:<terna de medicina familiar, por cual quier causa de con-

sul ta except.uanr.1o padecimientos <Jinecol6gicos y en¿ocrinológi-

cos relacionados con la presencia de ser.:reción por pezón. En-

tre los resultados obtenidos se encuentran los sigui·entes: 

a) la secreción por pezón en nuligestas solteras es un fen6me-

no frecuente que Fe presentó en el 35.5% de las mujeres exami-

nadas y en la>; q•.ie a medida que i:icrementaba l<>. edad, era más 

frecuente. 

b) La secre~ión se encontró unila.teral en el 45 .4% y bilateral 

en el 54.6% de las mujE>res que presentaban secreción. 

e) la secreci6n fué bLrnqL:ecina en el 58 .81~6, incoloru en E'l 

íf.~TA tF.~15 
~1;,~lJB ~t a :~ 



29.40% y arr,arillentC:. en el ll.76% de 103 casos. 

d) lu secreción E.e encentró en cantidad escasa ~n c~:L 87 .. 09%, 

en cantidad moderada en el 12.9º'.. de los casos. 

e) todo el grupo estudia~o neg6 la ingesta de medi~amentos y 

co!'lt-raceptivos or;:ile.;; en los dos meses onte:::iores al estudio. 

E) la actividad sexual no denostr6 ser un factor deterninante 

en la presencia. de secreci6n por pez6n. 

V CQc~CLUSIONES 

Se concluye que la secreci6n por pezér. en mujeres r".lli

gestas solteras e:; un l:echo frecuente que se pre:>cnta en nues

tro medio, que aumenta con la edad y n:::> tiene trascendenci::i. Pfl 

to16~tica .. 
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