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INTRODUCCION 

Tratamiento percutáneo 
de los abscesos mamarios 
The percutaneous treatment 
of breast abscesses 

SUMMARY 

Experience of ultrasound-guided percutaneous procedures in 19 cases with 
breast abscesses (BA) is presented. 18 tema/es and one HIV-positive mate. 
In 7 cases need/e aspiration puncture was employed and in 12 cases 
percutaneous catheter drainage was used. Percutaneous treatment was 
successful in al/ cases. The patients did not require hospitalization and 
clinical improvement was swift. Catheters were removed around 5 days 
post insertion. No recurrence of BA was observed in the fol/ow up. 
The use of percutaneous techniques is recommended as an a/ternative to 
surgical intervention in the treatment of BA. 
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El tratamiento habitual de los abscesos mamarios 
(AM) es incisión y drenaje quirúrgico. 1 Con el adve­
nimiento de las técnicas percutáneas y demostrada 
su eficacia, 2· 

3 éstas se han aplicado en el tratamien­
to de los AM con resultados satisfactorios. 4• 

5
• 

6
· 

7
' 

8 En 
el estudio se presenta nuestra experiencia con pro­
cedimientos percutáneos en el manejo de los absce­
sos mamarios. 

para seleccionar el procedimiento percutáneo fue el 
diámetro de la colección; la punción-aspiración se 
usó cuando la colección fue menor de 3 cm y en los 
AM de mayores dimensiones se insertó un catéter. 

Los exámenes ecográficos fueron realizados con 
transductores de 7,5 ó 10 MHz, que mostraron ima­
gen de colección líquida con ecos en su interior 
(fig. 1 A). En todos los casos la punción ecoguiada 
evidenció material purulento que fue remitido para 
estudios bacteriológicos y citológicos. La mamografía 
fue utilizada en los casos con edad superior a los 30 
años. Solamente en el caso del hombre con AM se 
realizó tomografía computarizada (TC) para verificar 
la adecuada inserción del catéter. 

MATERIAL Y METODOS 

Diecinueve pacientes con AM, 18 mujeres (17 no 
puérperas y 1 puérpera) y 1 hombre VIH positivo, 
fueron tratados con técnicas percutáneas bajo con­
trol ecográfico, 7 casos mediante punción-aspiración 
con aguja y 12 con catéter. La edad media fue de 
26,6 años (rango de edad entre 15 y 54). El criterio 
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La introducción del catéter pigtail de 6 French 
(fig. 2) se llevó a cabo mediante punción directa y ba­
jo control ecográfico. Todo ello se realizó con aneste­
sia local, medidas de asepsia y pequeña incisión con 
bisturí. A continuación se practicó aspiración del ma­
terial purulento seguido de irrigaciones con suero sali­
no a baja presión. A las 12 horas después del proce­
dimiento se realiza nuevo examen ecográfico, aspira-



TRATAMIENTO PERCUTANEO DE 
LOS ABSCESOS MAMARIOS 

A 

Fig. 1. A: Ecograma de un absceso mamario. B: Ecograma que muestra el catéter (flechas) dentro de la cavidad del absceso. 

ción e irrigaciones con suero salino. Esto se repitió 
diariamente hasta que cesó el drenaje y mejoría, tan­
to clínica como ecográfica, del AM fue observada; en 
ese momento se retiró el catéter. Antibioticoterapia 
adecuada fue suministrada y en el caso de AM por 
Gandida se instauró tratamiento antifúngico. 

Todos los procedimientos percutáneos y controles 
posteriores fueron realizados de forma ambulatoria. 

RESULTADOS 

La aplicación de procedimientos percutáneos, pun­
ción-aspiración o inserción del catéter fue eficaz en 

Fig. 2. Imagen que muestra la inserción del catéter y la 
aspiración del material purulento. 

los 19 casos de este estudio. Los exámenes bacte­
riológicos fueron negativos en 6 casos y en los 13 pa­
cientes restantes se aislaron los siguientes micro­
organismos: Estafílococcus aureus (6), Estafilococcus 
epidermidis (3), Estreptococcus (1 ), bacteroides (1 ), 
corynebacterium (1) y Gandida (1 ), este último caso 
correspondió al paciente VIH positivo. En cuanto a 
los exámenes citológicos y mamográficos no demos­
traron hallazgos sospechosos de malignidad. 

La mejoría clínica fue inmediata, a las 24 horas post­
procedimiento. El drenaje a través del catéter fue míni­
mo, 48-72 horas después de su inserción. El tiempo de 
permanencia del catéter osciló entre 4 y 9 días (tiempo 
promedio de 5 días). Ninguna complicación fue obser­
vada con los procedimientos percutáneos utilizados. 

Seguimiento clínico y ecográfico fue realizado en 
todos los pacientes entre 2 meses y 4 años (media 
de 12 meses). La resolución de los AM fue completa 
y no se apreciaron recurrencias. 

DISCUSION 

La incidencia de los AM es ahora menos común 
que en décadas anteriores y son más frecuentes en 
mujeres no puérperas. 1 En este estudio la mayoría 
de los AM se observaron en mujeres no puérperas. 
Un aspecto que tradicionalmente se tiene en cuenta 
es que ante un AM hay que descartar un cáncer de 
mama subyacente. Sin embargo, esta asociación es 
raramente observada 9• 

10 y debe ser valorado como 
coincidente cuando se encuentre. 
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Aunque la incisión y drenaje quirúrgico sigue sien­
do el método tradicional del tratamiento de los AM, 
técnicas percutáneas con punción-aspiración 4· 

5 y me­
diante catéter 6

• 
7

' 
8 han demostrado buenos resultados 

en el manejo de los AM. En este trabajo se logró la 
resolución de los AM con procedimientos percutá­
neos en todos los casos. Los cultivos fueron positivos 
en 13 casos y negativos en los 6 restantes, probable­
mente sea debido a terapia antibiótica usada previa­
mente. La ecografía fue de gran ayuda para el diag­
nóstico, realización de la técnica percutánea, control 
del AM y seguimiento. La mamografía es recomenda­
da en pacientes mayores de 30 años y se debe reali­
zar cuando haya cedido el brote agudo, de este modo 
se evita el disconfort por la compresión y el estudio 
radiológico proporciona una adecuada información. 

Tanto la punción-aspiración como el drenaje con 
catéter usados en el presente estudio son procedi­
mientos sencillos y bien tolerados por los pacientes. 
Los pacientes no requieren hospitalización y la mejo­
ría clínica fue rápida. La punción-aspiración se reco­
mienda en AM pequeños (menores de 3 cm) y en los 
de mayores dimensiones la inserción de un catéter. 
Ninguna complicación fue observada con la aplica­
ción de estas técnicas y en el seguimiento no se evi­
denciaron recurrencias. 

Finalmente resaltamos que los procedimientos 
percutáneos utilizados en el tratamiento de los AM 
son económicos, no producen alteraciones cosméti­
cas y los resultados obtenidos son satisfactorios. Por 
todo ello consideramos que las técnicas percutáneas 
son una alternativa al tratamiento quirúrgico de inci­
sión y drenaje de los AM. 

RESUMEN 

Presentamos la utilización de procedimientos percu­
táneos guiados mediante ecografía en 19 casos con 
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abscesos mamarios (AM), 18 mujeres y 1 hombre VIH 
positivo. En 7 pacientes se usó la punción-aspiración 
con aguja y drenaje percutáneo con catéter en los 12 ca­
sos restantes. En todos los casos el tratamiento per­
cutáneo fue eficaz. Los pacientes no precisaron hospi­
talización y la mejoría clínica fue rápida. Los catéteres 
fueron retirados con un promedio de 5 días después 
de la inserción. Ninguna recurrencia de AM fue obser­
vada en el seguimiento de los pacientes. 

Recomendamos la utilización de técnicas percutá­
neas en el tratamiento de los AM como una alternativa 
a la cirugía. 
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