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RESUMEN

Objetivos: Reportar el primer reporte de caso del sindrome de tuberfas
oxidadas en Colombia, mediante una revisiéon narrativa de la literatura
para brindar herramientas al personal de salud que permitan plantearse
diagnésticos diferenciales en pacientes con telorragia. Presentacion de
caso: mujer de 33 afios de edad en posparto vaginal eutdcico, quien
presenté telorragia bilateral indolora en las primeras horas posparto. Se
le realiz6 coloracién Gram de la secrecidn, la cual mostré escasa reaccién
leucocitaria y cocos grampositivos. El cultivo fue negativo. El ultrasonido
mostré un BIRADS 1. La telorragia se resolvié espontidneamente. Se
considerd que la paciente cursaba con un sindrome de tuberfas oxidadas.
Conclusiones:El sindrome de tuberfas oxidadas es una condicion clinica
poco conocida, que no suele estar dentro de los diagnésticos diferenciales
en los casos de telorragia asociada a la lactancia. Son muy limitadas las

publicaciones sobre el tema en Latinoamérica.
Palabras clave
lactancia materna; leche humana; periodo posparto; trastornos puerperales.

ABSTRACT

Objective: To report the first case in Colombia of a Rusty Pipe Syndrome;
realizing a narrative literature review for giving tools to physicians that
help them set out the differential diagnosis in patients with bloody
nipple discharge. Results: A 33 years old puerperal women shows a
bilateral painless telorrhea in the first hours after vaginal delivery. A gram
coloration was carried out, which resulted in the low leukocyte reaction
and gram-positive cocci. The culture was negative. The ultrasound
reported a BIRADS 1. The thelorrhagia yielded spontaneously. It was
considered a Rusty Pipe syndrome. Conclusions: Little is known about
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this clinical condition. It is not usually within the
differential diagnoses in cases of bloody nipple discharge
associated with breastfeeding. There is limited evidence
published in Latin America about this topic.

Keywords
breast feeding; breast milk; postpartum period; puerperal disorders.

Introduccién

La telorragia, definida como una descarga
sanguinolenta por los pezones, puede generar
altos indices de ansiedad cuando se presenta
durante el embarazo o en el periodo de
amamantamiento, por el estrés en la madre y
porque ocasiona la interrupcién de la lactancia
(1). La principal causa de la telorragia durante
este periodo es la mastitis, presente sobre todo
en madres primiparas, con una prevalencia del 1
% al 2 % (2). Sin embargo, existe una condicién
clinica poco conocida, denominada sindrome de
tuberias oxidadas o sindrome de rusty pipe, capaz
de producirla en los primeros dias de lactancia
y que tiene una prevalencia del 0,1% (3).
Esta entidad, de caracteristicas autolimitadas
y benignas, aparece con mds frecuencia en
pacientes primiparas, hacia el final del embarazo
o al inicio de la lactancia, debido al aumento de
la vascularizacién ductal y alveolar (4).

El diagnostico es de exclusion y podra
realizarse si el examen fisico de la mujer es normal
y los resultados citolégicos y el cultivo de la
secrecién son negativos (5). El manejo de la
patologia es expectante y no debe ser causante de
la suspensién de la lactancia materna exclusiva
“4)-

Este articulo buscaba llevar a cabo una revisién
no sistemitica de la literatura del sindrome
de tuberias oxidadas, pues, aunque la entidad
es de caracter autolimitado y benigno (4), es
poco conocida y genera gran ansiedad tanto en
la madre como en el servicio médico tratante
(5). Asi mismo, se busca brindar herramientas
al personal de salud para ayudar a obtener
un adecuado diagndstico y poder establecer un
manejo conveniente, sin la interrupcién de la
lactancia materna.

Presentacién del caso

El caso corresponde a una mujer de 33 afios
de edad, sin antecedentes de importancia,
G4P2V2Al, con 41 semanas de embarazo, quien
ingres6 al servicio de urgencias en trabajo de
parto en fase expulsiva. Se atendié un parto
vaginal eutécico, con un recién nacido de
sexo masculino, de 3430 gramos de peso, 52
centimetros de talla y puntaje de Apgar de
7-8-10 al primer, quinto y décimo minuto,
respectivamente. Cuatro horas posteriores al
alumbramiento, la paciente fue llevada a salas de
cirugia para la esterilizacién tubérica.

En las primeras 2 horas del postoperatorio, la
paciente presenté telorragia, indolora y bilateral.
En el examen fisico no habia signos clinicos de
infeccién sistémica, los pezones se encontraban
sanos, sin signos de inflamacion local, ni fisuras
o grietas, ni se evidenciaban masas palpables en
la mama. Sin embargo, dadas las caracteristicas
de la leche, se decidié suspender la lactancia
materna inmediatamente.

El neonato fue hospitalizado en alojamiento
conjunto con la madre y las primeras 24 horas
fue alimentado con leche de férmula, la cual
fue prescrita por el grupo de neonatologia del
hospital. Al dia siguiente, la telorragia persistio,
por lo que se tomé una muestra de la secreciéon
para estudio de coloracién de Gram, en la cual
se evidenci6é poca reaccién leucocitaria y cocos
grampositivos escasos, sin evidencia de células
malignas. Una vez obtenidos los resultados,
se reinicié la lactancia materna por parte de
neonatologia.

Adicionalmente, se realizé6 un estudio
ultrasonogrifico de las glandulas mamarias de
la mujer, sin evidencia de imégenes nodulares
sé6lidas ni quisticas, el cual fue clasificado como
BIRADS I. El examen fisico seguia siendo
normal. Posteriormente, la telorragia se resolvié
de manera espontinea, por lo que se considerd
que la paciente cursaba con un sindrome de
tuberfas oxidadas. Previo al egreso, se obtuvo
el reporte del cultivo que fue negativo. Se dio
salida a la paciente y al recién nacido con
recomendaciones, signos y sintomas de alarma y
una cita de control con medicina general una
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semana después. La paciente no continué sus
controles de seguimiento en el hospital donde fue
reportado el caso, por lo que el Gltimo contacto
que se tuvo con ella fue a las 48 horas posparto.

Revisidon de literatura

El presente es un reporte de caso sobre una
paciente tratada en el Hospital San Rafael de
Tunja (Colombia), en 2019. Se presentaron
sus datos clinicos, asi como una revisién
no sistematica de la literatura respecto a la
patologia, que busca proveer informacién sobre
los diagnésticos diferenciales de las telorragias en
mujeres en estado de embarazo o posparto.

La literatura fue obtenida en el periodo junio
de 2019-febrero de 2020, a partir de tres bases
de datos: Pubmed, SciELO y Embase. Fueron
incluidos exclusivamente articulos publicados en
espafnol e inglés. Se tomé como ventana de
tiempo de la biasqueda desde enero de 2000 hasta
febrero de 2020.

Los descriptores en ciencias de la salud
empleados para la bisqueda de literatura en
espafol fueron: lactancia materna, leche humana,
periodo posparto . trastornos puerperales; para los
articulos en inglés, los medical subject headings
de la Biblioteca Nacional de Medicina de
Estados Unidos fueron: breast feeding, breast
milk, postpartum period . puerperal disorders.
Adicionalmente, en la bisqueda se incluyeron
los términos sindrome de rusty pipe y telorrea
sanguinolenta. Se seleccionaron todos los articulos
con reportes de casos y revisiones de literatura
sobre telorragias y el sindrome de tuberias
oxidadas.

La basqueda arrojé 211 articulos. Se leyeron
los resimenes y se excluyeron los casos de
telorrea en hombres, en mujeres en edades
no fértiles, en mujeres no puerperales o no
embarazadas. Adicionalmente, se excluyeron los
reportes de casos asociados a telorrea en la
infancia y las revisiones de literatura sobre
patologias exclusivamente malignas. Asi, se
obtuvieron 14 articulos, incluidos para la revision
de la literatura (tabla 1). En cada articulo se
analiz6 la paridad, la edad y el seguimiento
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de las pacientes que habian sido diagnosticadas
con sindrome de tuberfas oxidadas. No se
encontraron articulos similares en Colombia. A
nuestro conocimiento, este es el primer reporte
de caso en este pais.

Tabla 1
Resultados vy estudios revisados
Titulo del articulo Autor y afio Tipo de | Poblacién del estudio | Pais de

de publicacién estudio reporte

Rusty pipe syndrome, a Silva et al. Reporte de | Primigrévida de 31 Portugal

cause of bloody nipple (2014) caso afios

discharge: case report

Sindrome de las tuberias | Navarro et al. Reporte de | Paciente de 30 afios, Per

oxidadas: reporte de caso | (2016) caso con embarazo de 40

semanas

Rusty-pipe syndrome: a Cizmeci et al. Carta al Pacientes puérperas o | Turquia

rare cause of change in (2013) editor embarazadas con

the color of breastmilk telorrea sanguinolenta

Rusty pipe sindrome Cintesun etal. | Reporte de | Primigravida de 28 Turquia
(2017) caso afios

Rusty-pipe syndrome Virdi et al. Reporte de | Primigrivida de 26 India
(2001) caso afios

Rusty pipe syndrome ina | Guéye et al. Reporte de | Primigrdvida de 22 Senegal

22-year-old primigravida | (2013) caso afios

at 26 weeks’ gestation

Rusty pipe syndrome: a Thota et al. Reporte de | Primigrivida de 21 India

case report (2013) caso afios

Blood-stained colostrum | Barco et al Reporte de | Primigrdvida de 26 Barcelona

and human milk during (2014) caso afios

pregnancy and early

lactation

Rusty pipe syndrome: Faridi et al. Reporte de | Paciente en puerperio | India

counselling a key (2013) serie de inmediato con telorrea

intervention casos sanguinolenta

Se encontrd una mayor incidencia en mujeres
primiparas y en la tercera década de la vida. El
seguimiento de las pacientes no fue una variable
mencionada en la mayorfa de los casos.

Analisis clinico del sindrome de tuberias
oxidadas

El sindrome de tuberfas oxidadas es
cuadro clinico poco descrito en la literatura,
caracterizado por la aparicion de telorragia
durante el embarazo o en los primeros dias
posparto, sin ningin otro signo o sintoma
asociado. Es de cardcter benigno y autolimitado y
se presenta principalmente en primiparas (6). Su
nombre se debe al color que adquiere el calostro
al mezclarse con la sangre, lo que genera una
secrecion de color naranja o café que se asemeja
al agua de una “tuberfa oxidada” (7).

un

Etiologia

El sindrome de tuberfas oxidadas ocurre
por el incremento en la vascularizacion del
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alvéolo mamario. Se presenta, sobre todo,
en el tercer trimestre o en el puerperio,
cuando la vascularizaciéon de las mamas estd
significativamente aumentada y la red de
capilares es susceptible al trauma durante la
lactancia (8). En ese caso, al succionar los
conductos galactéforos, el recién nacido genera
una presién negativa que facilita asi la ruptura
y descamaciéon de los capilares que envuelven
los conductos, lo que lleva a salida de leche con
sangre a través de los pezones (7).

Abordaje diagnéstico

El diagnéstico del sindrome de tuberias oxidadas
es inicialmente clinico, por lo que es precisa una
buena anamnesis y un examen fisico minucioso.
En ocasiones, la madre refiere haber visto la
secrecion sanguinolenta o la regurgitacién de
leche rojiza del recién nacido (9). Es frecuente
que esta condicién pase inadvertida, pues las
mujeres no tienen dolor ni cambios inflamatorios
en los senos (10).

El diagnostico serd realizado luego de un
examen fisico normal y de la obtencién de
resultados citolégicos y cultivos negativos de la
secrecién sanguinolenta (5). La interpretacién
de la citologfa debe ser cuidadosa, pues es
frecuente encontrar acumulacién de células
epiteliales en mujeres sanas que pueden parecer
micropapilomas como resultado de la formacién

de alvéolos (11).
Manejo

Una vez realizado el diagnéstico de sindrome
de tuberfas oxidadas, es esencial una consejeria
sobre la lactancia. Debera emplearse una escucha
activa, teniendo en cuenta las preocupaciones
de la madre y siempre serd importante brindarle
informacién en un lenguaje comprensible y
dando recomendaciones. Lo anterior con el fin
de evitar la suspension innecesaria de la lactancia
(12).

Si el recién nacido tolera adecuadamente la
secrecion, la lactancia materna debe promoverse
(13); no obstante, el consumo de la leche

sanguinolenta puede generar regurgitacién y
vémito en el recién nacido, en cuyo caso se
podria considerar el uso temporal de leche de
féormula mientras la telorragia se resuelve (13).
Es importante tener en cuenta que la presencia
de vémito sanguinolento en el neonato podria
hacer pensar en una hemorragia digestiva del
recién nacido. Desde el punto de vista pediatrico,
se puede considerar realizar la prueba de Apt-
Downey como abordaje diagnéstico inicial, la
cual permite diferenciar la sangre fetal de la
sangre materna (1).

Diagnéstico diferencial

Durante el embarazo y la lactancia, las causas
més comunes de telorragia son la congestiéon
vascular y el trauma; este tltimo se refleja como
grietas o fisuras en los pezones, que suelen ser
dolorosas y evidentes al examen fisico, por lo que
su diagndstico es mas sencillo (9).

Al evaluar a mujeres lactantes con telorragia,
el principal propdsito es diferenciar las
secreciones de origen benigno de aquellas
que puedan explicarse mediante una patologia
maligna o potencialmente maligna (14). Por lo
general, los tumores mamarios son los mismos
en mujeres embarazadas, mujeres lactantes
y mujeres no embarazadas; no obstante, las
patologias de la mama suelen manifestarse con
mayor frecuencia durante la lactancia y el
embarazo, debido a los cambios hormonales por
los que cursan las mujeres en este periodo (7).

Todas las masas mamarias encontradas
durante el embarazo y la lactancia deben ser
evaluadas cuidadosamente, pues el diagndstico
de masa no maligna podr4 ser realizado solamente
posterior a una evaluacién clinica y radiolégica
meticulosa (15)

Adicionalmente, es importante tener en
cuenta la lateralidad de la telorragia, pues en
caso de unilateralidad u obtener hallazgos en el
examen fisico compatibles con una masa, se debe
realizar siempre un ultrasonido para descartar
alguna lesién intraductal proliferativa (9). Asi
mismo, el seguimiento es aconsejado y en caso
de encontrar alteraciones en el examen fisico o
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de persistencia de telorragia, es necesaria una
galactografia para excluir tumores intraductales
).

La importancia en el reconocimiento del
sindrome de tuberias oxidadas radica en poder
descartar malignidad y disminuir estrés en la
madre y el grupo médico, asi como en garantizar
una alimentacién adecuada al recién nacido
(9,10). Los beneficios de la lactancia materna
son indiscutibles; no solo reducen el riesgo
de enfermedades infecciosas, de enfermedades
atdpicas y de obesidad infantil, sino que también
reduce el sindrome de muerte stbita del lactante

(16).
Conclusién

El sindrome de tuberfas oxidadas es una
condicién clinica poco conocida, que no suele
estar dentro de los diagndsticos diferenciales en
los casos de telorragia asociada a la lactancia.
Sin embargo, es primordial que el personal de
salud conozca esta patologia, pues a pesar de ser
un cuadro benigno y autolimitado, puede generar
mucho estrés en lamadre y en el servicio tratante.
Adicionalmente, puede generar la interrupcién
innecesaria de la lactancia materna en un
momento critico para el recién nacido.
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