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Caso clinico. Una paziente di 41 anni di età, di razza caucasica, giungeva alla nostra attenzione per 
secrezione ematica dal capezzolo sinistro, che presentava una piccola lesione ulcerata ricoperta da 
croste mieliceriche. Il quadro era presente da diversi mesi, asintomatico. Dagli esami ematochimici 
di routine non emergevano alterazioni degne di nota; l’esame palpatorio non evidenziava noduli 
mammari né tumefazioni linfonodali ascellari o in sede sopra e sottoclaveare omolaterali. Veniva 
pertanto eseguita biopsia cutanea, il cui referto istologico evidenziava la natura benigna della 
lesione ponendo diagnosi di papillomatosi florida del capezzolo.  

La papillomatosi florida del capezzolo è una rara lesione proliferativa benigna a origine dai dotti 
galattofori. Interessa con maggior frequenza donne tra la quarta e la quinta decade di vita. Nella 
maggior parte dei casi la malattia si presenta clinicamente con una secrezione sierosa o siero-
ematica dal capezzolo e, più raramente, come una lesione eritematosa o erosa, oppure come un 
nodulo a livello del capezzolo: tutte manifestazioni in diagnosi differenziale con la malattia di Paget 
mammaria. 

Discussione. Questo caso clinico evidenzia che il reperto di secrezione ematica o siero-ematica dal 
capezzolo eventualmente associata ad alterazioni simil-eczematose, eritematose, crostose, ulcerative 
etc., non è di per sé diagnostico di patologia neoplastica potenzialmente aggressiva come la malattia 
di Paget mammaria, ma possa essere espressione di patologia benigna e facilmente guaribile come 
la papillomatosi florida del capezzolo, trattabile con la semplice escissione chirurgica. Tuttavia, 
poiché in Letteratura sono descritti rarissimi casi di insorgenza di neoplasie maligne invasive della 
mammella che possono svilupparsi sincrone o metacrone ad una papillomatosi del capezzolo, è 
opportuna una completa valutazione senologica delle pazienti al momento della diagnosi ed un 
adeguato follow-up al fine di evidenziare eventuali complicazioni. 
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