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Train your brain        

CLINICAL DERMATOLOGY CASES -- CDC # 5 

 

Een vrouw met hardnekkig eczeem op de borst 

 

Anamnese 

Een 49-jarige vrouw presenteerde zich wegens hardnekkig eczeem van de rechtermamma. Recent 

was onder de werkdiagnose eczeem door de huisarts behandeling met triamcinolon 0,1% zalf 

gestart. Vanwege onvoldoende klinische verbetering werd patiënte verwezen.  

Lichamelijk onderzoek 

Bij onderzoek waren erythematosquameuze laesies van beide areolae mammae zichtbaar (Afb. 1+2), 

met rechts ook een erosieve aspect van de tepel (Afb. 1). Bij palpatie waren beiderzijds geen tekenen 

van maligniteit aanwezig. 

   

Afb. 1 Re tepel          Afb. 2: Li tepel 

 

Differentiaal diagnose 

Eczeem DD M. Paget 

 

Beleid  

In overleg met patiënte werd gestart met 2 weken clobetasol zalf op beide tepels en areolae, gevolgd 

door revisie na 2 weken gezien de differentiaal diagnose.  
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Beloop 

Het klinische beeld van de linker mamma verdween hiermee snel en restloos, zodat we daar de 

diagnose eczeem stelden. Aangezien de laesie van de rechter tepel klinisch niet verbeterde, werd in 

overleg met patiënte een biopt afgenomen voor PA-verificatie om maligniteit uit te sluiten dan wel 

aan te tonen.  

 

Aanvullend onderzoek 

Histopathologisch onderzoek liet in de epidermis  

atypische cellen zien met ruim cytoplasma en  

polymorfe kernen alsmede mitosen 

(zgn. ‘zegelringcellen’) passend bij M. Paget (Afb. 3). 

 

 

Diagnose 

Morbus Paget van de borst 

  

   

    Afb. 3: Histopathologie beeld van biopt. 

Beleid 

Hierop werd patiënte verwezen naar de oncologisch chirurg. Preoperatief werden aan de rechter 

borst geen maligne kenmerken gevonden. Conusexcisie bleek radicaal en toonde een slecht 

gedifferentieerd ductaal carcinoma met een diameter van 3 cm in situ (graad 3) met pagetoïde groei. 

De schildwachtklier bevatte geen aanwijzingen voor metastase. 

 

Bespreking 

M. Paget is een intraductaal mammacarincoom, in situ of invasief. M. Paget gaat uit van adenoïde 

cellen in de afvoergang van de borstklier. Vanuit de tepel kan het carcinoom zich door epidermale 

invasie van de ductale carcinoomcellen uitbreiden naar de omliggende huid van de tepelhof of zelfs 

verder. 

Klinisch presenteert M. Paget zich aan de huid als een meestal unilaterale erythematosquameuze of 

erosiefcrusteuze laesie van de tepel. M. Paget dient als mammacarcinoom te worden benaderd. Bij 

recalcitrant eczeem op de tepel en/of tepelhof dient in de differentiaal diagnose gedacht te worden 

aan M. Paget, zeker als dit zich unilateraal manifesteert. Het biopt dient daarbij uit de tepel te 

worden afgenomen. 

 

Bron: Afbeeldingen en tekst van Dr R.I.F. van der Waal 1 en Drs. D. van der Hout 2, resp. dermatoloog1 in Tergooi MC en 

anios2 Dermatologie in het Reinier de Graaf Gasthuis, Delft, met toestemming Nederlands Tijdschrift voor Dermatologie & 

Venereologie deels hergebruikt (NTDV 2009;19:143)  


