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OBSTRUCCIONES DEL. PEZON Y SU TRATAMIENTO

Introduccidn .

A partir del descubrimiento de los antibidticos, la -
cirugfa de la glandula mamaria en el ganado bovino ha cobrado ma-
yor interés en los Gltimos afios, pues aseguran un mayor &xito en -

las intervenciones.

El perfeccionamiento de las técnicas y de los instru
mentos ha aumentado los éxitos en la resolucién de los diferentes

problemas.

Los problemas més frecuentes a resolver en la glan

dula mamaria son :

a) Heridas

b) Obstrucciones
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c) Gléndulas supernumerarias
d) Pezones supernumerarios

e) Ffstulas

Las causas obstructivas por su origen son muy va-:
riadas asf como su localizacién. Por lo regular, siempré se pre-
sentan en el pezbn por ser la parte més Inferior y la mas expuesta

a traumas.

Ademés de la obstruccidn congénita de la teta (teli- '
tis atrdfica), existen otras formas de obstruccién adquirida, rela
cionada con el trauma de ordefla, por esto es importante vigilar es
te proceso, eliminar la afeccién obstructiva y seguir los pasos pa '

ra eliminar la infeccién crénica (10 y 11).

La cirugfa del pezbn se recomienda en todos los ca
sos de obstruccién que se puedan resolver con ella, eliminando asf

todas las posibles causas que anulen la secreci6n de leche.

Resumiendo, se puede decir que las obstrucciones
del pezén con los tratamientos adecuados con que contamos ahora,
se pueden eliminar y con ello las pérdidas econémicas ocasionadas
por la anulacién de excrecidn y por infecciones secundarias que se.

presenten como secuela de estas obstrucciones y que en ocasiones



originan la pérdida parcial o total de la glandula,

L.as causas obstructivas més frecuentes son las si-

guientes :

a) Telitis Traumécica .

Es la Inflamaci6n del pezén ocasionada muy frecueé_
temente por el traumatismo de la lactacién. La telitis traumaética
es muy frecuente puesto que son muchos los transtornos traumaiticos
que la ocasionan tales como aplastémientos, golpes, desgarros, -
pisotones ; en estos casos el pezén se aprecia tumefacto, caliente

y muy sensible al tacto por el dolor que presenta.

Telitis es la inflamaci6n del pezon localizada o difu
sa. Se trata de un accidente muy frecuente en la vaca lechera que
puede ser de origen traumético o aséptico. En estos casos el pezdn
se encuentra caliente, tumefacto y doloroso (6) . La excrecién --
l4ctea es normal al principio, pero comienza a alterarse por la re

tencion de la leche por la dificultad del ordeifio.. (7)

Las heridas suelen coincidir, siendo a su vez deter
minantes de telitis. Se trata de heridas superficiales o profundas

que no llegan a lesionar el conducto del pezdn. (7) El problema -
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de la telitis traumética siempre es puente de entrada a infecciones
graves somo so0n la mastitis y la cisternitis, si no son descubjertas

a tiempo y tratadas debidamente.

La importancia de este problema radica en la reac-
cién inflamatoria que puede llegar & producir adherencias en el con
ducto del pezbn y en ocasiones hasta en el esfinter basal, causando

como consecuencia obstrucciones que impiden la salida de la leche.

'b) Telitis Infecciosa.

La Telitis Infecciosa constituye el punto de partida -
para la cisternitis y la mastitis ascendente, también llamadas ga-
lact6foras por la via de difusion. La ausencia de lesiones trauméti
cas y el caricter difuso del proceso, diferencian a ésta de la teli-

tis traumatica (7) .

Le telitis generalmente se complica con cisternitis

y mastitis (6) .

¢) Imperforacibdn del conducto galac

toforo del pezbn.

El pezdn estéd limitado del exterior por su parte ter
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minal por un esfinter que representa’ una especie de formacién no-
* dular integrada por fibras, perforado por el conducto papilar de -
Foust. En algunas circunstancias pueden existir imperforaciones
del referido cdnducto, bien de naturaleza congénita o adquirida a
consecuencia de procesos inflamatorios de origen diverso, dando -

como resultado obliteraciones, estenosis (6y 7).

La imperforacion puede ser completa, de carécter
congénito o adquirido, pero en todo caso pone en peligro el rendi-

miento glandular.

Clinicamente este cuadro de retencién l4ctea , puede
confundirse en su manifestacion inicial, con mamitis, cisternitis -
o telitis, pero el carfcter fluctuante, la replecitn mamaria y el --
movimiento de la secrecién cuando se intenta ordefar, son sinto-
mas declsivos para el diagndstico diferencial, mientras que el son
deaje del pez6n descubre la dificultad de paso de la sonda hacia la

cavidad (7) .

Si el pezdn estd rigido y atrofiado en la mayor par-
te de su longitud, sers inGtil todo tratamiento.- Es frecuente en es
tos casos que la parte correspondiente de la glandula carezca de -

éecrecibn ().
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d) Calculosis .

Los célculos lacteos, de naturaleza variable, pero
que en definitiva obstruyen la salida de la leche, en otros casos se
trata de descamaciones epitetiales acumuladas que indudablemente.
estiin ligadas a mastitis subclinicas. En estos casos son llamados -
vulgarmente garbancillos, los cuales pueden ser libres o peduncula

dos {6y 7).

En casos raros, cabe comprobar la presencia de un
célculo l4cteo compuesto de sales minerales y elemenfos minerales
o sblidos de la leche, similar a un chicharo en forma y tamaiio, do-
tado de libertad y movimiento y que en su virtud, se desliza de arr{
ba a abajo en el interior del conducto durante la ordefla, fijindose
a veces en el extremo superior del conducto, donde actGa como val

vula esférica que obstruye el libre flujo de la secrecién.

e) FEstenosis.

Ademds de la obstruccin congénita de la teta en la
vaca, existen muchas otras formas de obstruccién adquirida, rela
cionadas con el trauma de la ordeiia defectuosa. Este traumatismo
predispone a una infeccidn localizada y es por lo tanto importan-

te vigilar la técnica de la ordeila, eliminar la infeccién obstruc-
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tiva y seguir los pasos necesarios para eliminar la infeccién crd
nica, tales como vigilar el adecuado ordeflo. De esta manera se

evita la recidiva de la afeccién (10) .,

La estenosis implica obliteracién parcial del conduc
to galactoforo. La naturaleza de esta lesién puede radicar con sim
ples bridas conjuntivas o en crecimiento anormal del tejido conjun

tivo submucoso. La estenosis puede ser terminal, media o alta (7) .

f) Obstruccidn Basal o Superior.

La cisterna del pez6n esté limitada en su parte su-
perior por la cisterna de la ubre y entre ambas cisternas existe un
pliego mucoso llamado roseta de Furstemberg que hace la funcitn
de esfinter. En este sitio se presentan frecuentemente obstruccio
nes de diverso origen, ya sea congénito, infeccioso o traumético.

AMuchas de estas obstrucciones superjores fueron ocasionadas cuan
do la hembra era becerra, por mamarse una con otra y. pasar de-
sapercibidas, se producen mastitis en la gldndula virgen. En es-
tos éasos el problema puede o no tener resolucidn seglin la intensi

dad de la lesidn (6) .

[Iste trastorno puede presentarse también muy fre-

cuentemente en el periodo que estd predispuesto por una inflama-
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cidén cronica del pliegue anular. Normalmente el pliegue anular se
encuentra Integro durante el periodo de lactacién debido al paso -
diario de la leche, pero en el periodo seco debido a un mal secado
se produce una inflamaci6n del pliegue anular que pasa a ser croni
ca y a desarrollar adherencias de modo que el canal afectado no po

dra drenar la leche después del parto en el momento de la lactacién.

En unos casos la obstruccién es debida a la presen-
cia de granulomas que pueden en algunos casos adquirir dimensiones

considerables, terminando por producir bloqueo completo a la entra

da de la glanduwla.

En otros casos se produce ulceracidn del anillo anu-
lar antes de terminar el periodo de lactacién lo que generalmente
se manifiesta por la presencia de pequefias cantidades de sangre en
la leche. Si no se presta atencién a este sintoma, pueden adherirse

los bordes del anillo.

Al disminuir el calibre de la luz del conducto cuando
cesa la lactancia, al iniciarse de nuevo la lactancia, los pliegues -
adheridos quedan interpuestos a modo de tablque que puede ser com

pleto o incompleto. (1)

Cuando existe obstruccion de la extremidad superior,
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con bloqueo completo, el pezdn no aumenta de tamaiio y permanece
- flacido, Si la obstruceci6n es parcial y en consecuencia puede llegar
aunque lentamente alguna secrecidn, es posible extraer un chorroy

esperar a que se llene de nuevo la cisterna del pezén (1) .

g) Obstruccién Central.

Las obstrucciones medias o garbancillos, ocasional-
mente son a causa de neoplacias localizadas, pero con mas freéueﬁ 7
cla son el resultado de inflamaciones crénicas localizadas que es .
posible involucren las gldndulas accesorias que se encuentran por

debajo de la membrana mucosa a lo largo del canal de la teta (10) .

Con més frecuencia son contracciones cicatrizales
de la mucosa del conducto especialmente uno de los anillos anulares,
producen deformidades de la luz del conducto galactéforo con obs-
truccién parcial del mismo. En casos raros cabe comparar la pre

sencia de célculos lacteos.

h) Obstrucciétn Terminal .
Los procesos inflamatorios crénicos que involucran
al'dpice del canal de la teta y del pez6n producen fibrosis y esteno

sis del canal. En los animales afectados la ordeifia se dificulta mu-
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cho debido a la estenosls, a las que se denominan diffciles de 6rdg

fiar. (10)

En ocasiones la presencia de cilculos ocluyen en el

esfinter dificultando la salida de la leche.

Pueden existir imperforaciones del esfinter que pue ‘

den ser de origen congénito.
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MATERIAL

Material Quirfirgico :

a)

Jeringa hipodérmica con agujas del No. 14-
yl6x21/2",

Pezotomo de campana

Dilatador de pezén

Tijeras para ubre

Pezotomos en espiral

Pinzas de Kelly

Sonda para pezén

Toallas o gasas estériles

Material Farmacoldgico :

a)
b)

Xilazina (Rompum)

Antibidticos (Penicilina, Estreptomicina, Tetra
ciclina)

Enzimas Protecoliticas (Tripsina, Quimotripsina)
Novocafna, Xilocafna.

Adrenalina

Vitamina K

Corticoides (Dexametasona, Flumetasona)
Sellador de Tetas

Material para antisepsia :

a)
b)
c)

Benzal
Yodo al 29,
Cuaternarios de amonio
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METODO

Aplicacidn de dosis adecuadas de Xilazina (Rompum) -~

para la tranquilizaci6n del animal ( .5 mg. por cada 100 Kg. de pe-'f o

so del animal ) por via endovenosa. Se recomienda el uso de Xilazi

na puesto que puede dar un plano de anestesia sin riesgo de sobredo -

sis,

Lavado y desinfecci6n del pezdn con cuaternarios de’

amonio benzal, compuestos yodados y clorinados.

Se introduce la sonda para pezdn en la cisterna de -

este, Se localiza la lesion y se delimitan sus dimensiones.

Se introduce el pezotomo de campana, se pinza con
los bordes cortantes de éste y con movimientos enérgicos de arri
ba a abajo se desprenden las formaciones obstructivas. Esto es pa

ra lesiones en el conducto del pezbn y su esfinter terminal.

Para las obstrucciones en el esfinter basal, después
de la asepsia, se introduce la sonda para pezdn, se delimitan las
dimensiones de la obstruccién y se determina si es operable. Se -

introduce el pezotomo en espiral dando un giro a manera de saca-
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corchos hasta atravesar la obstruccién. Hecho &sto, se tracciona
hacia abajo hasta desgarrar por completo las adherencias obstruc

tivas y comprobar el flujo de leche.

Si el animal tiene sensibilidad, se puede infundir -
una solucién de Novocafna, Tutocaina o Xilocaina al 6% para insen
sibilizar la mucosa. Es conveniente mezclar la solucién de anesté
sico local con adrenalina para disminuir la hemorragia que se pu-.
diera presentar. Se aconseja administrar Vitamina K con una sema
na de anticipacion a la operacién. (2 Metil 1-4 Naftoquinona Bisulfi
to de Sodio 0.10 gr ).

La operacidn terminars cuando la obstruccién haya
desaparecido y la salida de la leche sea con facilidad y sin tardan-

za.

FEl post-operatorio se haré a base de aplicaciones -~
intramamarias de combinaciones de antibi6bticos de amplio espec-
tro como las tetraciclinas, el clorafenicol y combinaciones de ni-
trofuranos y sulfas aunados a enzimas proteolfticas y fibrinoliticas
como la tripsina v quimotripsina ( 2500 U.1. y 1000, respectiva--

mente).

Es importante la aplicacién de dilatadores (que pue

den ser empapados en corticoesteroides) después de cada ordeiia
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durante 5 u 8 dfas, de &sto dependera una correcta cicatrizacidn
e impedird que se formen adherencias que puedan obstruir la sa:

lida de la leche por segunda ocasién.

La aplicacidn de antibisticos y/o enzimas proted-:
"1fticas por via parenteral se haré sbio si es necesario. Sereco- -

mienda la aplicacién de basterinas contra mastitis.

Se recomienda un ordeilo con qénula tiraleche pai'a .

ayudar a una mejor cicatrizacion.
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CASO No. 1

Nombre del propietario : Gerdonimo Sinchez

Direccidn ; Visitacién, Edo. de Méx.
No. del animal : s/n *
Raza: ' Holandesa

Edad : 3 afios

Tipo de ordefia : Manual

Vaca de segundo parto, a los cuatro meses de lac-
tancia, con dificultad para ordeiiarse por la presencia de bbstru_'c_,

cién en el pezdn anterior derecho.

Inspeccién Clinica : Presenta una obstruccién de tipo cen-
tral.

Se procede a eliminar la obstruccién con el pezoto-
mo de campana hasta la desaparicién de ésta y 1a salida con fluldez

de la leche.
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CASO No. 2

Nombre del propietario :  Rodolfo Martinez

Direccidn : Melchor Ocampo, Edo. de Méx.
No. del animal : 34 :

Raza : Holandesa

Edad : 4 afios.

Tipo de ordeila : Manual .

Vaca de tercer parto, con ordefio muy lento del cuar .

to posterior derecho.

Inspeccién clinica : Presenta una obstruccidn central en el
conducto del pezén,

Se procede a eliminar la obstruccién con el pezoto- -
mo de campana hasta que ésta desaparezca y la salida de la leche

gea con facilidad.



-17 -

CASO No. 3

_Nombre del propietario :  Juan Sequineli

* Direccitn : . La Veneclia, Visitacitn, Méx,
No. del animal : 125
Raza : Holandesa
Edad : 2 afios.
Tipo de ordefia : Mecénica.

Vaca de primer parto, con un ordefio dolorosoy tar

danza en la salida de 12 leche en el pezén posterior derecho.

Inspeccién clinica : Presenta una obstruccidn central y otra
en la base del pezbn.

Se procede a eliminar las obstrucciones, la central

con el pezotomo de campana y la basal con el pezotomo en espiral.
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CASO No. 4

Nombre del propietario : - Establo No. 151

Direcctén : Tizayuca, Hidalgo, Mé&x,
No. del animal : ) 134 -
Raza : Holandesa

Edad : 3 aflos

Tipo de ordeiia : Mecénica

Vaca de segundo parto, presenta dificultad para j'élj' - k
ordefio .

Inspecci6n clinica : Presenta una obstrucci6n central en el .
conducto del pezén anterior derecho.

Se procede a eliminar la obstruccién con el pezotomo

de campana hasta_la desaparicion de ésta.
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CASO No. 5

Nombre del propietario :  Establo No. 151

Direccién : Tizayuca, Hidalgo, Méx.
No. del animal : 72 .
Raza : Holandesa

Fdad : 4 afios

Tipo de ordeiia : Mecénica

Vaca de 3er. parto con dificultad para el ordeffo.

Inspeccién clinica : Presenta una obstruccién central en el

conducto del pez6n anterior derecho. =~

Se procede a eliminar la obstruccidn con el pezoto-
mo de campana hagta que desaparezca y la salida de la leche sea

con facilidad.
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CASO No. 6

Nombre del propietario : - Establo No. 187

Direccidn : Tizayuca, Hldalgo, Méx
No. del animal : 1128

Raza : Holandesa

Edad : 4 aflos

Tipo de ordeiia : Mecénica

Vaca de 3er. parto, presenta ordefic muy lento.

Inspeccitn clinica ¢ Presenta una obstruccion de tipo cen- g
: tral en el conducto del pezdn anterior
derecho.

Se procede a eliminar la obstruccidn con el pezoto- -

mo de campana hasta la salida con rapidez de la leche.
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CASO No. 7

Nombre del propletario:  Establo No. 148

Direccién : Tizayuca, Hidalgo, Méx. .
No. del animal : 130 .
Raza : Holandesa )

Edad : ) © 4 aflos

Tipo de ordeiia : Mecénica

Vaca de 20. parto, presenta ordefio muy lento.

Inspecci6n clinica : Tiene una obstruccidn terminal en el -
conducto del pezén posterior derecho.:’

Se procede a ampliar el conducto del pezén con el -

pezotomo de campana hasta la salida con facilidad de la leche.



-22.

CASO No. 8

Nombre del propietario : . Establo No. 152

Direccidn : Tizayuca , Hidalgo, Méx,
No. del animal : 203 ;
Raza : Holandesa

Edad : 3 aflos

Tipo de ordeiia : Mecéanica

Vaca de 20. parto , presenta ordeiio tardado y diﬂ-‘

cultoso.

Inspeccidn clinica : Presenta una obstruccidn terminal del
conducto del pez6n posterior derecho.

Se procede a eliminar la obstruccién con el pezoto-

mo de campana hasta’la salida con facilidad de la leche.
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CASO No. 9

Nombre del propietario:  Establo No. 187

Direccién : Tizayuca, Hidalgo, Méx,
No. del animal 104 :

Raza : Holandesa

Edad : 2 ailos

Tipo de ordefia : Mecénica

Vaca de ler. parto, presenta dusencia de secrecidn -

lactea del cuarto anterior izquierdo.
Inspeccién clinica : Tiene adherencias extensas del cuarto.

Se procede a eliminar las adherencias con el pezoto-

mo en espiral sin obtenci6n de leche.
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CASO No. 10

Nombre del propietario : . Eulalio Gémez C.

Direccién @ San José El Vidrio, Méx. .
No. del animal : s/n. :
Raza: Holandesa

Edad : 4 afios

Tipo de ordefia : Manual ,

Vaca de 20. parto, presenta ordefio muy lento en el. -

cuarto anterior izquierdo.

Inspeccién clinlca : Presenta una obstruccidn central peque
fia en el conducto del pezdén y adheren-
cias en el esfinter basal. ‘

Se procede a eliminar las obstrucciones’, la central
con el pezotomo de campana y la superior con el pezotomo en espi-

ral hasta la salida de la leche.
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CASO No. 11

Nombre del propletario:  Juan Rodriguez

Direccioén : Teoloyucan, Méx.
No. del animal : s/n
Raza : Holandesa
Edad : 2 - 3 afios
~ Tipo de ordeiio : Manual.

Vaca de 2o0. parto, presenta dificultad y tardanza - -
para el ordefio.

Inspeccidn clnica ¢ Presenta una obstruccidn terminal en
) el conducto del pezdn y otra en el es-
finter basal del cuarto anterior derecho,

Se procede a eliminar las obstrucciones, la terminal
con el pezotomo de campana y la superior con el pezotomo en espi-

ral hasta lograr un ordefio normal.
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CASO No. 12

Nornbre ‘del propietario : Miguel Ramos

Direccién : Hombres Ilustres Poniente ,
Melchor Ocampo, Méx.

No. del animal : s/n -

Raza : Holandesa

Edad : 3 ailos

Tipo de ordeila : Manual

Vaca de 2o. parto, presenta dolor y dificultad para = - -

el ordefio.

Inspecci6n clnica : Presenta una obstrucclén de tipo cen-
tral en el conducto del pezén anterior -
derecho.

Se procede a eliminar la obstruccién con el pezoto

mo de campana hasta la salida con facilidad de la leche.
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CASO No. 13

Nombre del propletario ©: Rancho ALMARAZ , ENEP-UNAM

Direccitn: Cuautitlan, Méx.
No. del animal :_ 91

Raza : Holandesa

Edad : . 2 aflos

Tipo de ordeiia : Mecéanica.

Vaca ler. parto, presenta ausencia de secrecién =- o

l4ctea del cuarto posterior izquierdo.

Inspeccién clinica : Presenta obstruccién central en el con

ducto del pezbn y adherencia completa
del esfinter basal.

Se procede a eliminar las obstrucciones, la central
con el pezotomo de campana, la superior con el pezotomo en espi-
ral, hasta la salida con facilidad del suero contenido en la cisterna

del cuarto.
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CASO No. 14

Nombre del propietario :  Rancho ALMARAZ, ENEP-UNA:.M., L

Direccién : Cuautitlin, Mé&x.
No. del animal : 91

Raza : Holandesa

Edad : : 2 afios

Tipo de ordefia : Mecénica

Vaca ler. parto, presenta dolor al ordefio. -

Inspeccidén clnica : Tiene un traumatismo . Resiente en la e

punta del pezén anterior derecho dando = -
como consecuencia estenosis del oriﬁ- -
cio del pezén.

Se procede a eliminar la estenosis con el pezotomo

de campana hasta la salida con facilidad de la leche.



RESULTADOGOS

Causas Obstructivas )
Caso L.ocalizacion | Obstruccion | Obstruccidn -| Obstruccion | Resultado -
Superior Media Terminal . o
1 C.A.D. + Resuelto -
2 C.P.D. + Resuelto
3 C.P.D, o+ + Resuelto
4 C.A.D. + Resuelto. S
5 C,A.D. + Resuelto o
6 C.A.D. + Resuelto o
7 C.P.D. F Resuelto B
8 C.P,D. + Resuelto v
9 C.A.I. + Relincidio -
10 C.A.L. + + Resuelto L
11 C.A.D. + + Resueito -
12 C.A.D, + Reincidid
13 C.P.I, + + Reincidid
14 C.A.D, + Resuelto
C.A.D. : Cuarto anterior derecho
C.P.D, : Cuarto posterior derecho
C.A.l. : Cuarto anterlor izquierdo
C.P.1. : Cuarto posterior izquierdo
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CONCLUSIONES

Se realizaron 14 intervenciones quirtirgicas en va-.

cas que presentaron obstrucciones en el pezbn.

En 11 casos de los que aquf se presentan (78. 5%) - e

se resolvié favorablemente a la primera intervencién.

En un caso ( 7.2% ) fué necesario reoperar‘ya que‘ =

el tratamiento post-operatorio no fué el adecuado.

Los cagos Nos. 9y 13 (14. 3%) no cedieron al tra-
tamiento quirtrgico.
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DISCUSIONES

Esvtima'mos conveniente el uso de enzimas locales -
(tripsina y quimotripsina), ya que en los casos asf probados no»hgv

bo reincidencia.

Notamos tambign que el ordefio frecuente (cadé 2- - ) : :
horas) después de la intervencién impide la formacién de nuevo tg_ :
jido cicatrizal fibroso en el conducto del pezén, ayudando alavez . .

a la eliminacién de infeccién en caso de haberla.
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