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CLÍNICO

SINdrOme de LAS tuberÍAS OxIdAdAS: repOrte 
de CASO
Amparo Carrasco¹, Lidia Navarro², María Tarrazó¹, Reyes Balanzá³

Resumen
La telorragia bilateral o secreción sanguinolenta a través del pezón es un signo alarmante, 
pero durante el embarazo y la lactancia puede ser totalmente benigna. Es necesario un diag-
nóstico diferencial cuidadoso y evitar las intervenciones quirúrgicas, a menos que se descu-
bra una causa subyacente de la misma. Este cuadro clínico es conocido como síndrome de 
las tuberías oxidadas o Rusty-Pipe syndrome. Se presenta el caso de una primigesta de 30 
años que presentó telorragia bilateral tras un parto eutócico a las 40 semanas, en el Hospital 
Dr. Peset de Valencia, España. 
Palabras clave: Síndrome de las Tuberías Oxidadas; Rusty-pipe Syndrome; Telorragia bila-
teral; Lactancia.
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AbstRAct
Bilateral thelorrhagia or bloody discharge from the nipple is an alarm symptom, but it can 
be benign during pregnancy and breastfeeding. A careful differential diagnosis is required 
and surgical interventions should be avoided unless an underlying cause is discovered. This 
clinical condition is known as rusty-pipe syndrome. We report the case of a 30-year-old prim-
iparous woman who presented with bilateral thelorrhagia after eutocic delivery at 40 weeks in 
the Dr. Peset Hospital, Valencia (Spain).
Keywords: Rusty-pipe Syndrome; Thelorrhagia, Bloody; Breastfeeding.
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IntroduccIón

El síndrome de las ‘tuberías oxidadas’ es un sín-
drome raro, con poca bibliografía al respecto, 
pero de carácter indoloro, benigno, generalmen-
te bilateral y autolimitado. Es más frecuente en 
pacientes primíparas y suele aparecer al final del 
embarazo o al inicio de la lactancia. El origen es 
incierto, pero se asocia con la rotura de vasos ca-
pilares o bien con la proliferación exagerada del 
tejido mamario(1). Tiene una duración limitada, 
resolviéndose dentro de la primera semana del 
inicio de la lactancia(2), no siendo motivo para sus-
pender la lactancia. Presentamos el caso de una 
paciente con síndrome de las tuberías oxidadas 
de inicio inmediato tras el parto. 

caso clínIco

Paciente de 30 años de edad, sin antecedentes 
de interés, gestante de 40 semanas que ingresó 
en fase activa de parto en el paritorio de nuestro 
hospital. A la hora del parto eutócico de un varón 
de 3 140 g, la paciente comenzó con secreción 
sanguinolenta a través del pezón de forma bila-
teral. Ante la falta de experiencia en este cuadro, 
se inició estudio y se realizaron pruebas comple-
mentarias. La paciente no presentaba mastalgia 
ni ingurgitación mamaria. La exploración des-
cartó la posibilidad de traumatismos, presencia 
de masas o tumoraciones mamarias y grietas o 
fisuras a nivel de los pezones. A la palpación de 
ambas mamas se producía la salida franca de 
sangre. 

El estudio citológico y los cultivos extraídos de la 
secreción fueron negativos. Se realizó ecografía 
de control descartando la posibilidad de tumora-
ciones o papilomatosis. El recién nacido fue ingre-
sado en la unidad de neonatos por regurgitación, 
hiperbilirrubinemia y pérdida de peso. En todo 
momento se mantuvo la lactancia materna. A los 
tres días, la secreción comenzó a aclararse y a los 
cuatro días era totalmente normal (figuras 1-4). El 
recién nacido y la paciente fueron dados de alta 
al cuarto día. El seguimiento durante el puerperio 
fue completamente anodino. 

dIscusIón

La secreción sanguinolenta o telorragia bilateral 
durante la lactancia puede estar causada por 
diversos factores, como grietas en los pezones, 
mastitis, traumatismos o congestión vascular(3).  

Estos cuadros clínicos suelen cursar con dolor y 
pueden ser unilaterales o bilaterales.  El diagnós-
tico se realiza mediante la inspección de ambas 
mamas y las pruebas complementarias. Los en-
fermedades más graves a descartar son la en-
fermedad fibroquística y el papiloma ductal. La 
papilomatosis es la causa más común de telorra-

Figura 1. Primer día de extracción.

Figura 2. Segundo día de extracción.

Figura 3. tercer día de extracción.

Figura 4. cuarto día de extracción.
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gia bilateral; suele ser unilateral y proceder de un 
único conducto(3,4) Cursa sin dolor y no se asocia 
con masa palpable. La enfermedad fibroquística 
consiste en pequeñas tumoraciones palpables en 
ambas mamas y mastalgia(4).

El síndrome de las tuberías oxidadas o Rusty-Pipe 
syndrome es un cuadro fisiológico que se carac-
teriza por la secreción sanguinolenta bilateral, 
transitoria e indolora de las mamas(5). Está des-
crito a partir del tercer trimestre de la gestación, 
aunque es más frecuente su aparición al inicio de 
la lactancia. Este cuadro clínico es debido al rá-
pido incremento de la vascularización de las ma-
mas a base de capilares más finos y delicados(6). 
De modo que, cuando el bebé inicia la succión se 
produce una presión negativa dentro de los con-
ductos galactóforos lo que provoca la rotura y 
descamación de los capilares que los envuelven 
con la consiguiente salida de sangre a través de 
los pezones(7). Es más común en primíparas y se 
trata de un cuadro autolimitado que desapare-
ce dentro de la primera semana del inicio de la 
lactancia(2). Es necesario realizar un exhaustivo 
examen de las mamas descartando posibles tu-
moraciones. El análisis citológico y los cultivos de 
la secreción son negativos. Las pruebas de ima-
gen serán solicitadas en aquellos casos en que 
persista la secreción durante más de una sema-
na o se sospeche causa subyacente, siendo las 
recomendadas la ecografía y la galactografía. Las 
intervenciones quirúrgicas deben de ser evitadas 
si no existe causa subyacente. Si el recién nacido 
tolera bien la secreción, no debe recomendarse la 
inhibición sistemática de la lactancia. 

En conclusión, el síndrome de las tuberías oxida-
das o Rusty-Pipe Syndrome es una condición fisio-
lógica autolimitada. El conocimiento por parte del 
personal médico y de enfermería de este cuadro 
clínico es esencial para realizar un manejo ade-
cuado, evitando investigaciones innecesarias y 
disipando la ansiedad en las madres.
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