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RESUMEN

ROBERT D. TISHMAN BITTERMAN "Enfermedadea no. neoplésc1as

de la glandula mamaria;e ‘a perfd,'estudlo recap1tu1at1vo"

Asesores: Socorro Lara Di Heron Pazz1 Gomez

Este trabajo es una ‘eﬁbpa cidn de 1nformac16n sobreTTas

enfermedades no neop1551cas de la gléandula mamar1a en ]as

perras. ET trabaJO'consta de un resumen y los swgu1entes

capitulos: Introduccién, Anatomia y Fisiologia de 1a.gTén-

dula mamaria. Una descripcién detallada de enfermedades que

la afectan y se finaliza con la literatura citada.



CAPITULO T. .
INTRODUCCION

ﬂLéfbf{aﬁza‘de un animal mamifero sano depende primor-
diaimeﬁfe del funcionamiento adecuado de la glandula mama -
ria (20). La g]éﬁdu]a bfoveé Tos nqtrimentosrb§sicos,asj co.
mo los anticuerpos maternos él'recien nacido, lo éualifUh-
ciona conmo una barrera de defensa primaria, hastgﬂqueZgI.”'
neonato tenga 1a'oportunidad de producﬁr y désar}bfléﬁfSUS

propias defensas (11, 53).

Existe un enorme mercado comercial alrededor.de los-
animales de compaifa. El vértice de mds importancia en éste
‘mercado es la compra-venta de perros, que ha dado Tugar a
la formacién de criaderos, tiendas de animales de compadiia
y un aumento en el pimero de propietarios cada ano. lLas
alteraciones que afectan a la gldndula mamaria ya sea depng
turaleza infecciosa o no infecciosa son por ejemplo: la in-
flamacidn, el edema, 1a congestidn y la secvecidn ldctea

Ed

disminuida o anormal, mds una serie de condiciones patold-
gicas, que repercuten en los cachorros provocando deficien-

te nutricidon, debilidad y en ocasiones la muerte (21, 22,

25, 16, 43, 47, 54).



En pequeﬁas especies,~e§t6§ problemas son especialmente
exaserbados en la perra. Es entonces eséncia] que el veteri-
nario esté al dia en el diagné6stico -y tratamiento de 1las
afecciones no neoplasicas de la gld&ndula mamaria. Desafortu-
nadamente, los conocimientos. y literatura en esta d&rea son

extremadamente 1imitadbs;(54).

La evaluaciénrae'Iésfbnes_mémarias y de las alteracio-
nes en la product16h de iecherdebe 1levarse a cabo de una
manrera sistemética,’prestaﬁdo mucha atencién a la anamne-
sia, al examen clfnico y a las pruebas de laboratorio. Debe
tomarse en consideracién cualauier problema en una gldndula

mamaria lactante o no lactante, gue se mencione en la anam-

nesja (29, 44).

La historia clinica de cualguier afeccién mamaria in-
cluye preguntas detalladas sobre el sistema reproductor ta-
Tes como: ¢(Cuando presenté la perra su Ultimo estro? éHa su
frido pseudopreiiéz? ¢Se le ha realizado la ovariochisterecto

mfa? ¢Esta bajo algin tratamiento médico? (9, 29, 37, 44).

Al realizar el examen fisico se debe dar importancia
al hallazgo de cualquier lesién o descarga mamaria ya que

esto es potencialmente significativo, a la descarga mamaria



se le evalga la-aparencia,

la inspecciédn

naT. Las g1§ndu1as sé«encuentran d1str1bu1

una a cada’ Tado de 1a~11nea~ned1a La g]éndula mamaria es

Deb1do:a su_estructura comp]eaa.,suhﬁolu en y su'ek—
sté pred1s-
35,

trema sens1b111dad a 1nf1uenc1as end6cr1nas‘

puesta a un gran numero de condiciones pato]ogwcas {5,
42, 43). En la hembra es el STtTO mis comdn donde 'se desa-
rrolla cancer, aunque hay otras enfermedadeSQde,mayor 1ncl

dencia (42). Es obvio entonces que las enfermedades de la



glandula mamaria son de gran importancia en la . clinica dia-

ria.

Se ha detectado, que Ta falta de experienciéfyiéohoci—
miento en el diagnéstico y tratamiento de los pa&é§§Mf€htoé
de esta glandula ha 11evado a Tos médicds,vetefiﬁa?{bg‘é:1a
aplicacién de terapias inadecuadas que repercuten en'graQes

consecuencias para el paciente (4, 21, 22, 37).

Esta situacidn ha conducido a realizar estudios e in-
vestigaciones sobre l1a anatomofisiologia y las enfermedades
de Ta gldndula mamaria, los cuales son generalmente de re-
ciente publicacién y se encuentran en otros idiomas, dife-

rentes al espafiol.

De ahi, que se hace necesaria la publicaci6n de traba-
jos sobre este tema para actualizar tanto a 1os médicos
veterinarios de habla hispana, como a los estudiantes de

dicha carrera.



OBJETIVO
En este trabajo se realizard una recopilacién detallada
de Tas mds reciehtes investigaciones sobre las enfermedades

no neopldsicas de la gldndula mamaria de la perra.




CAPITULO TI. ANATOMIA DE LA GLANDULA MAMARIA

’J.,Anafomfa»Macroscépica.

‘ ‘Las gldndulas mamarias son estructuras sebdceas alta-
hente modificadas derivadas de la piel distribuidas en dos
filas de mamas; una a cada lado de la linea media ventral,
extendiéndose desde el térax a la regién inguinal. Comun-
mente hay un total de 10 giandulas (cinco pares). Con base
en esto, los dos pares mas craneales se denominan tordci-.
c0s, los dos pares abdominales y un par inguinq1 héc{a*béﬂ

dal (12, 18, 45).

Las mamas abdominales tienen un aparato suspensorio
que es una modificacién del misculo cutdneo del tronco, es
te se utiliza como una 1inea de demarcacién durante la mas
tectomia ya que estd localizado entre el tejido glandular
y la pared abdominal ventral. La glandula inguinal se si-

tia caudalmente y 1lega al borde craneolateral .de la vulva
(55).

Cada mama poseé su propio ducto de salida, Ia,papila
mamaria 6 pezon (4, 46). Son gruesos, pequefios y contienen
misculo 1liso organizado en dos capas, una jinterna que es

circular y otra externa longitudinal (45).



Irrigacidn.

Las gldndulas tordcicas cranealmente reciben sangre ar
terial de las ramas perforantes de la arteria tordcica in-
terna, medialmente de 1la arteria epigdstrica craneal super-
ficial, y, lateralmente de las ramas mamarias de Tas arte-

rias intercostales y de la arteria tordcica lateral.

Las g]énduIas‘abdomihéleé,crénea]es se irrigan por:ilad
arteria epigéstfica sqpekf§cia1 craneal y las ramas de la

arteria intercostal caudal.

Las gldndulas-abdominaTles caudales e inguinales se irri
gan por la arteria epigdstrica superficial caudal. Las ramas
labjales ventrales de la arteria pudenda externa, corren.cra

nealmente a la glandula inguinal para irrigarla.

Las venas tienen un curso semejante a las arterias.
Las dos mamas tordacicas son drenadas por las venas epigéstri'
cas superficiales craneales y las mamas abdominales e inguf-
nales son drenadas por las venas epigdstricas superfiéiales

caudales y pudendas externas.

Inervacién.

Los nervios provienen de:los. ramos cutdnéos

y mediales de los nervios intercostales Trespectivos 'y



'Cada:

ds mamés es como]éjb.

en el

nédulo axilar accesor1o ‘cuandoiapa

OcasionaImehtégla mama

nédulo 11nf5t1co 1ngu1naJ

les e 1ngu1na1es drenan pof med1ovde una_exténsa*fed al né-
dulo linfdtico superficial +inguinal y al ' nédulo Tinfatico

mamario (12, 45, 55).
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2. Anatomfa Microsc6pica.

cada gldndula mamaria esta divfdiaé en'éef
bu1os de teJido conjuntivo denso y ad1poso
existe tEJ1d0 1nter1obu1171ar,_d]v1d1éndolo

envolviendo cada unidad secretora

Estos ductos Secrétoﬂés'de

can -en 1os senos de 1a teta 0.:senos

abr1rse en la pap11a mamar1a 6 Dezén, mostrando 6= 22 orifi-
cios aprox1madamente de 0 5 mm de d1ametro. En las inmedia-
ciones de su.or1f1c1o externo los ductos lactfferos estén

revestidos por epitelio estratificado pavimentoso. A medida

gue el ducto se profundiza en la mama, su epitelio se vuelve

mds delgado hasta presentar solamente dos capas de células

cilindricas, pero cerca de las unidades secretoras el epite-

1io del ducto se vuelve cibico simple. En la pared de 1os

ductos exiten células musculares lisas. La parte secretora

esta compuesta por una serie de ductos, lobulillos y alveo-

los secretores. La luz de los Tobulillos y alveolos es muy

pequefio y algunos de estos elementos son compactos, sin

luz. Las células secretoras presentan microvellosidades

(5, 14, 27, 30, 55).
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JLAMAMARTA

CAPITULO III. FISIOLOGIA DE LA

2 Ios estroqenos, en'mUCHbs

,local de estrogenos,

‘progest

nen Qfectos sobre 1as mamas.

Cuando ‘a estos

g]éndulas manar1as ademér déthavrgsbue§t

IC,,16, 28, 31, 35)‘

" La lactancia 1nvo]ucra tres: fase

primera y es debido -a 1a inf‘

dos de estrGgenos, prdgesterqnq
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éé ééffhuﬁéda por el declive pronunciado y abrup

del parto

to de: los esfrdgenos 'y la progesterona circulante, 1o cual

es causado por 1a expu1s16n de Ta placenta. Mantener la Iac-
tac16n, o sea la ga]actopoye51s esta 1nf7uenc1ada por los al
tos nivgles de pro]act1na, Tos cuales se estimulan act1vameg

te cada Ve;vQUe:maman los cachorros. La oxitocina producida
.pok Ta neurchfpofisfs es secretada por un réf]ejo neurohormo
nal.,Esta“descafga Tlega a las célu]as‘mioepiteIiaTes por
via cifcﬁléfdria a donde provoca la4contracci6n de estas cé-
Tulas, quéirodean a los alveolos, prqduciendo Ta expulsién
de la leche por los ductos a la papila mamaria 6 pez6n. Dis-
minuye ‘la 1actanc1a con el declive gradual post- parto de. los

‘niveles de prolactwna (5, 13,18, 28, 30).
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CAPITULO IV.ENFERMEDADES DE LA GLANDULA MAMARIA

La mastitis puede ser de or1gen 1nfecc1oso o,f s101691-

co. La primera casi siempre acompafa a 1a traum6t1ca. Una

lesi6n debida a golpes, punciones o 1acerac1ones, ocasionara

casi siempre un debilitamiento de las defensas'natura1és de
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la mama con la concomitante entrada de gérmenes que se‘pﬁe-
den encontrar formando la flora natural de la piel derla_
gldndula. Una vez declarada la infeccidn el cufso varia{:E1
estado inicial normalmente es subclinico, es decir, que los
cambios en 1a leche y 1la g];nduIa son tan leves que'e1‘HUeﬁo

de 1a perra dificilmente detecta alguna andrma1idad La for—

ma c11n1ca de la enfermedad tiene curso agudo [e] Lr6n1co.,

Cuando el padecimiento no es tratad adecuadamente la

ccibén persiste y se. agrava en forma'cr6n1ca (14, 18,«26;'31,

36).

La mast1t1s de t1po f151o1691co se produce pre "y post-
parto como una respuesta natural a Ta producc16n de l1a le-
che. Esta 1nf1amaCi6n"genera1mente desaparece unas semanas
después del parto, con terapia de fomentos calientes (18,
367 .

Entre 1os factores etioldgicos primarios de la mastitis
infecciosa, se consideran la fisura de la papila mamaria o
pezdon y la congesti6n mamaria. La infeccidn bacteriana secun
daria tiende a ser ascendente o hematdgena. Se ha mencionado
que los cachorros intervienen en la transmisién de la infec-
cién mamaria. Los agentes m&s comunmente aislados son Staphy-
lococcus aureus, Streptococcus spp. y Coliformes (13, 14, 22,

23, 25, 29, 30, 34, 37, 42, 47, 48, 51, 54).
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munmente. afectadas (13, 36, 375 47),

Los signos tipicos en mastitis so s "ﬁ ys aumenta-
das de tamafio, sensibles, firmes e infTéméaag;'ggeJ§T ba1_
parlas generan dolor. Puede existithémbién edema;ifibrosis
y la papila de la glandula afectada‘puede estar ibrEiaa o
retraida y a veces se puede pa]pdr un n6du10{ Es*ffeﬁpehte
gue la perra presente una fiebre ligera (4; 13.~i4;~25;'26.
26y . : . L



E1 diagnﬁsticp de.maétftis'se logra haciendo la histo-
ria clinica, el examen fisico y las pruebas de laboratorio
4(27; 34). En la histdria‘c1fnica se debe prestar atencién
especial a la actitud de la perra, o a la posibilidad de
alguna alteraci6n en la etapa de lactancia y a la higiene
de donde habita la paciente. E1 examen fisico debe enfati-
zar Ta inspeccién visual y la palpacién de la gldndula mama
ria. Las pruebas de laboratorio que deben incluirse son he-
matdécrito, cuenta total y diferencial de leucocitos, culti-
vo bacterfo]dgico, Yy evaluaci6n citolégica de T1a leche (29,

36, 39, 41, 44).

L.os hallazgos de la b?ometr?a hemdtica pueden mostrar
leucocitosis inmadura con neutr6f11os degenerativos (25,
29, 36, 38). El resultado del cultivo bacteriolégico mues-

tra la presencia de Streptococcos, Staphylococcus o coli-

formes (21, 23, 29, 36, 40). En el examen citolégico de la
leche se observa un gran niamero de leucocitos, neutré6filos
degenerativos, bacterias y a veces eritrocitos (14, 29, 38,

48, 54).

E1 tratamiento de mastitis se dirige a controlar la in
feccién. Es esencial el mantenimiento de una buena higiene

durante el tratamiento (29, 37). Se debe realizar una prue-
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ba de sensibilidad de losrantibiéticos para.tratar la g]én~
dula adecuadamente, asf como conocer el Ph de'1a 1eche para
que se seleccione el antibiStico que alcanza niveles dé COE
centracién efectivos (23, 29, 41). La terapiaianfibiétfta

debe ser utilizada, ya que la mama lactante inf1amadé ésvun,

medio rico para el crecimiento bacteriano. debido::

nencia de Ta leche dentro de la misma (29).

Los. ant1b1ot1cos que se caracter1zan po .
biles -se concentran en los compart1m1entos éc1dos deT cuer-
po y los ant1b16t1cos que son dcidos débjles se concentran
en los dTga?inos. Las bases débiles que se recomiendan en
el tratamiento de mastitis-con leche &cida son: trimétropim,
eritromicina, clindamicina y lincomicina. Aunque los amino-
glicosidos, (gentamicina, amikacina y kanamicina) son bases
débiles no 1legan a concentraciones adecuadas en la glandula
mamaria debido a su falta de penetracidén por la baja Tipo-
solubilidad que tienen estos medicamentos. Rara vez alcan-
zan concentraciones terapé&uticas en la leche (21, 22, 41,

54).

Si el Ph de 1a leche es alcalino, se deben utilizar
dcidos débiles tales como ampicilina, cefalosporina, penici
lina, sulfametoxazole y su]fad1az1na . La tetracic1ina es

anfotérica, esto quiere dec1r que puede alcanzar concentra-
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ciones adecuadas tanto en Ph &cido o a1ca1iho. No Obstante,

si los cachorros continGan a11ment§ndose d ' a 1eche mater-

na Ta tetraciclina puede causar p1gmentac16n en'el esma1te

dental de los cachorros (18, 36, 54)..

Lapen1c111na proca1n1ca debe de ap11carse‘é
300,000 unidades internacionales via“ 1ntramuscu1ar d1
mente y la estreptomicina a razdn de 12 mg por k110 d

cada 12 horas vfia intramuscular. Este tratamiento ha moéfra—

do ser muy efectivo si se sigue de 5 a 7 dfias (13;}15

48, 51).

E1 cloranfenicol es otra buena opcifén para Ta térapia
inicial, porque es de amplio espectro, no ionizablé,y alﬁan-
za niveles terapé&uticos adecuados en la giéndu]} Sih;fﬁpér-
tar su Ph. No se ha determinado 1a concentrgdjdnlﬁfnima in-
hibitoria de antibidticos en T1a leche de 1a-pérra qQﬁbmése

titis (29).

E1 médico veterinario debe decidir si recomienda que se
reemplaze la lactacién natural de los cachorros con una fér-

mula comercial. Aunque esto involucra un gasto de tiempo
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»afbléndula se recomienda "

drenarlos 1o mas pronto pos1b1e; ya que éstos permiten Ta
’absorc16n de toxinas (16, 22, 25, 26, 29, 30, 47, 54). Tam-
bién sa puede ap]icaf una salucién diluida de yodo al 1%
para ayudar en la desinfécéién. En el caso de tejido gangre
nado, se debe remover é&ste después de administrar un analgé
sico o un anestésico general al paciente. Se aconseja la
aplicaci6n local de enzimas y antisépticos para mejorar la

cicatrizacidén (16, 21, 22, 25, 29, 30, 37, 54).

Aunque cada gldndula mamaria contiene numerosos orifi
cios en el pezdn, se pueden identificar los afectados indi

vidualmente, presionando la gldndula y observando la salida
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de leche en unos y la secrecién anormal en otros, debido a

que la mastitis rara vez involucra toda.la glandul

42, 54).

'Las'g1§ndu1as mamafiaé‘éfééfadasjée?df&énéngen;quﬁa
manué1 varias vécesral dia.rtsto bfohuevé iéxfémbcién de
exudado, mejora la circulacién sanguinea y favorece 1la
resolucién de la inflamacidén debido a que se reduce la
congestidén. Si la inflamacién es l1igera, se debe dar masa-
je y aplicar fomentos frios. Si es severa, ademdas del masa
Je estan indicados los fomentos calientes. Un método més
conveniente es, colocar a la perra en una tina con agua
tibja o caliente con una solucidn de-yodo al .1%. y dér ma-~

saje a las gldndulas (16, 21, 22, 23, 25, 29, 54).

Es necesaria una evaluacidn detallada de los signos de
mastitis porque es posiblie que un nédule se confunda con un
tumor mamario activado por la lactancia. En tal caso se re-
comienda una biopsia por aspiracién con aguja fina. Similar-

mente la mastitis se puede confundir con hiperplasia mamaria
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ce.midiendo los niveles de
1a.hormona n'esta.Gltima se.encuentra alte

raqq’(ls,

‘que ‘si‘se ‘atiende ati

1ﬁaaae$fdé'rEQUbera§iéﬁ tot

nformar:

cia del probTema, 0/ cual-en futura

debe ser éVéIuadé}pérﬁef médic
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2. Enfermedades No {hfécﬁios§34~“

2.1 Galactostasia.

res y que forman alternamente amplias dilatacione
chamientos. Por 1la succidn.deJrcaéhgrrb,'fa"létﬁeﬂ
los ductos a la papila. Este descenso de la ]eché;
do a un estimulo neurchormonal medible que se mant%éh

tras el cachorro mama. Al producirse este vaciamiento

18, 30).

de la eyeccidn (14,

Este proceso se altera en algunas hembras que son altas
. productoras de leche. En estas perras la eyeccién,sé‘ﬁnerrqg
pe por trastornos del mecanismo reflejo neurohormonal, pro-

duciendo una congestion de leche en la mama (18, 21).

Los factores desencadenantes pueden ser: falta de tran-
quilidad de la perra, un propietario nervioso, succién dolo-

rosa y sensibilidad en ia mama o en los pezones (13, 14,
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18). Sin embargo estos factores no disminuyen ni alteran
fundamentaimente el flujo de leche. Asf por ejemplo, no
siempre las heridas a nivel de los pezones van seguidas ne-
cesariamente de congestidn mamaria en todas las perhas.’Se

acepta que en esta especie, 1o mismo que en la mujer, hay .

diferencias individuales, en:.lo-que se refiere a la irr

bilidad psiquica pofguﬁ']édbfyi]a-to1erancia para’el d

por otro (14, 18,:42)

Dada la importancia que tiene éste‘prob]ema; actu
se estan realizando estudios para conocer lasfcauﬁas;’sé §h-»
pone que la causa seria un estrechamiento de 105 ductos de]
pezén por estasis de Ta vena mamaria debido a contracc1ones'
voluntarias de la musculatura abdominal. Estas contracc1o—
nes se causan por estados irritativos neuro]691c05 de Ta -

sistema simpdtico (18).

A nivel hormonatl, se explica por los efecfos de oxito-
cina y adrenalina. Al inyectar parenteralmente 1la adrené]i—
na, se acortan los efectos de la oxitocina causando un$ re-
tenci6n de leche, si se aplica oxitocina vuelve a bajar la
leche y es por esto que la adrenalina adquiere una importan-
cia decisiva en la galactostasia. Cualquijer exitacibén excesi

va del simpdtico o de una zona central subhipotalmica con es
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timulos ps1qu1cos o fisicos, t1ene como respuesta un-incre-

mento notorio en la secrec16n de adrena]1na"

nalina no es anta96n1ca de 1a ox1toc1na
indirecto de la primera. Cuando se- crean mu1t1p1e5:s1"

nes de tensién, hay un descenso man1f1esto enl

de leche. De esta manera se: encuentra una exp“1

to, sobre todo en perras b en a11mentadas (22 '25;:37;,47).

Los signos c11n1cos que se-observan mds comunmente en:.
galactostasia son: Las mamas aumentadas de vo1umen. f1rmes,
calientes e inflamadas y también puede existir edema (21,

29, 37, 38, 54).

Péra diagnosticar este trastorno, se presta atencién
especial a la actitud de la perra. En la historia clinica,
los propietarios mencionan que la paciente muestra un
estado confuso entre alimentar a su camada y huir de ella
por dolor al amamantarlos. E1 examen fisico debe enfatizar
la palpacién de la gladndula mamaria. La UGnica prueba de

laboratorio que puede ser requisito es el examen citolé-



gico de la leche, ya que la perra normalmente esta sana y
la leche tiene apariencia normal. En esta prueba se obser-

va un aumento en macré6fagos que contienen gotas de grasa.

E1 tratamiento radica en la blsqueda de los factores
etioldgicos y de las posibilidades de su eliminacién. Te-
niendo en cuenta la frecuencia de la naturaleza psicogéni-
ca del padecimiento, estdn indicadas las medidas psicotera
péuticas, tales como alojamiento y trato con tranquilidad,
evitando cualquier actitud desacostumbrada. Una terapia
eficaz se 1leva a cabo con Ta administracién de oxitocina
5-20 uv por via intramuscular que favorece Ta eyeccién lédc
tea y 1a involuci6én uterina. La aplicacién de fomentos ti-
bios o frios es (Gtil para disminuir Ta inflamacién. Tam-
bién se recomienda el uso de diuréticos. Por lo general en
36 horas se restablece la normaiidad (21, 22, 25, 29, 47,

54).

La galactostasia se confunde con mastitis ya que la
signologia en 1a gldndula mamaria es similar. La falta de
infecci6n bacteriana asf como la ausencia de abscesos, fie-
bre y la apariencia normal de 1a leche las difereﬂcfan (21,

22, 24, 25, 48, 54).
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E1 prondstito de esta'conﬁfcfdn es‘fSVOrabTe siempre. y
cuando se determine'eT chtdr*gti616gjco,y se_frate adecua-
damente. Es,el'caso'cohf?éffb*'ge”hbede atrofiar la gl&ndu-

la afectada (21).5”":*
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2.2 Galactorrea.

La ga]actorrea‘é$ dH'f1ujo esponténéo‘dg71& Yeche por
la papila mamarié éh:dﬁ estédb fi§io15Qico inapropiado, ‘esto
significa que la perra no esta 0 no ha estado recientemente
gestante (3, S, 15),7E§té condicién puede ocurrir cuando .
hay niveles séricos;aumentados de prolactina; la cual es sg
cretada por la gldandula pituitaria y se estimula su conceh-
tracidén cuando declinan las concentraciones de la progeste-
rona. Es por esta razdn y porque la hormona prolactina es
Ta responsable de la produccidén Tactea que al final del dies
tro, tres a cuatro dias posteriores a la ovariohisterectomfia
(cuando existe un cuerpo Tuteo funcional) o al iniciar 6 ter
minar ciertas terapias hormonales se causa galactorrea, ya
que hay un declive en los niveles de progesterona sanguinea
y la consecuente hiperprolactemia (7, 16, 22, 24, 28, 29,
35, 44, 49, 50).

Muczhos agentes etioldgicos de Ta galactorrea promuaven
la liberacidén de prolactina y disminuyen el factor inhibi-
dor de 1a misma (PIF). Estos incluyen drogas tales como re-
serpina, clorpromazina, haloperidol dopa-metil, paratirosi-
na, fenotiazinicos, anfetamina, estrdgenos y progesterona

(3, 15, 28, 35).
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La ga1actorrea puede asociarse con adenoma p1tu1tar1o
por la sobreproducc16n de prolactina y con el h1pot1ro1d1s-
mo pr1mar1o, porque la deficiencia de hormonas t1ro1deas

causa una Talta de retroa11mentac16n negat1va sobre e] h1po

talamo. Hay elevacién compensatoria de 1a hormona : beVado-
ra de tirotropina (TRH) lo cual est1mu1a d1rectamente 1al

gldndula pituitaria para liberar pro]a;;'

Los signos de Tla ga]actorrea son s1m11 res.a Ios d°

pseudoprefiez. Ademds de presentar sec

observar que la perra construya un;n4do

inanimado o padezca de 1ntranqu1]1dqd (1S;

Para diagnosticario es 1mportante 1a h1stor{a c11n1ca,
el examen fisico y pruebas de laborator1o. En la‘h'stor1a
clinica se debe preguntar cuando fue e1 u1t1mo estro,tfeéha
de 1a G1tima monta, si previamente la perra tuvo pseudopre-
i€z o si se ha observado una alteracién en la conducta. Tam-
bién hay que preguntar si la paciente recibe algiin tratamieg
to nutricional, dermatolGgico o médico, ya que algunos de

estos productos contienen anab6licos y otras sustancias hor-

monales (3, 44).
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En el examen fisico el médico debe recordar qué los
problemas enddcrinos tienden a afectar bi1ateré1menté y
los procesos locales unilateralmente. La palpacién y obser-
vacidn minuciosa de la glandula mamaria y su secfecidn es
muy importante, ya que muchas neoplasias cursan.con secre-
cién‘simi1ar a otras patologfas incluyendo.a 1a §a1aétorrea.
Las radiografias del crdneo pueden;ser Qti1es pafa detectar

tumores pituitarios (2, 3, 15, 30).

Las pruebas de Iaborafqrjo son importantecs. Si es posi
ble se debe hacer ané]isis?de‘orina y-sangre para ver si
hay metabelitos defdrogas,bisusfanCias hormonales. Es Gtil

evaluar la funcién tfroidéa”ié, 3).

En el pasado, el tratémiento de galactorrea ha sido en
su mayor parte empirico. Se han utilizado hormonas con reac
ciones secundarias graves tales como pi6metra. Por esta ra-
z6n hay que evaluar bien a la perra y tomar en cuenta los

riesgos de los medicamentos (49).

Si la galactorrea es causada por hipotiroidismo, la ad
ministracién oral de 0.4 mg de levotiroxina cada 14 horas
durante 6 semanas conduce a una recuperaci6n total y la hor

mona liberadora de tirotropina (TRH) disminuye con la consg



cién de bronmocriptina,.

tina, debido a las reacéiohés'seCUhda

galactorrea persi;pe

de la neoplasia,

1a medicacién (28, 35).

Excluyendo el caso de ga]attdrrea sécundér3a aqﬁibo—
tiroidismo 6 tumores pituitarios, el meaor tratam1ento es’
el uso del medicamento 11amadormibo1erone. Este es .un ‘an-.
drégeno que a dosis de .016 mg pbr:Kg. éhm1njstrad05porf'
via oral durante cinco dias consecutivos;'kgsheJVeﬁié ga-

. lactorrea en 71-120 horas (7, 22.1°4,'25, 505”

Se pvenaa
que el mibolerone, es ant1gonadotrop1co, actua a n1ve1
hipotalamico y pituitario 1ncrementando 1a 11berac1on del

factor inhibidor de la prolactina (50)

En el siguiente cuadrd se indican,alguﬁosﬁbfddpctdé

itiles en el tratamiento de la galactorrea.
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TABLA 1, PRODL

NOMBRE
DEL . -
MEDICAMENTO

3 EACCIONES SECUNDA~
IAS .
: COMENTARIOS

Estroﬁgz

‘ijpertkofia uterina,
“ragresividad,
-+ apetito, baja protec-

aumenta

cién inmune, pifometra,
discracias sanguineas

(7, 21, 24, 49).

‘repetir en

Testo: 8-10 sema-

Aumento excesivo del
clitoris.

Evaluar niveles de cal
cio y sodio en la san-

gre (49)

Hipertrofia uterina,

discracias sanguineas,
descarga vaginal, daifio
hepatico (21, 24, 49).

hasta que

Prqgg;terdn ‘ceda la se-

crecién lac

Piometra, Hipertro-
fia mamaria, nédulo en
1a mama, predispone a
tumores (3, 30, 35, 49).
Al cesar tratamiento re
gresan signos (24).

Acetato de
Megestro]lfg

Hipertrofia mamaria,
aumenta apetito, irrita
bilidad, piometra, n6du
los en 1a mama. Al ce-
sar el tratamiento re-
gresan los signos.
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NOMBRE

VIA DE REACCIONES SECUNDARIAS
DEL ADMINIS " COMENTARIOS
MEDICAMENTO
Acetato de Piémetra. Al cesar tra-
Medroxypro- tamiento regresan los

gesterona

signos (24, 49).

D1prop1ona-:
to de Metan

Altera el equilibrio de

- sodio. Puede alterar ni

driol veles de calcio en la
sangre (45).

Acetato de 25~ Piémetra, agresividad,

Hydroxpro- mg/kg dia- nodulos mamarios (49).

gesterona rios

Met11oestre—n

no]one

Endometritis, piémetra,
agresivida, (24, 49).

Acetato de
DeIlmadinone

.6
.25 .mg/kg

Ad1ar1os por

dias.

Endometr1t1s, p1ometra,
irritabilidad, nodulos
mamari05 (19)
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La ga1actorrea se puede co 7 con. mést1t1s y ecta-
sia de. -1os ductos. Aunque en el caso de ga?actorrea la se-
crecién es Gn1camente lactea J en 1os otros probIemas es
sanguinolenta o purulenta y al ﬁ¢a11zar un examen citol6gi~
co de la descarga mamaria’siempre éé detecta esta anormali-
dad (2, 3, 15, 30) Tgualmente ‘se puede confundir con fibro

sarcoma, adenocarcwnoma tubu]ar, o carcinoma mamario (2,

15, 30).

E1 prondstico de esta condicién es favorable cuando el
factor etioldgico es externo (droga) o en el caso de hipoti
roidismo. En otros casos se reporta un indice deréxito bue-

no si se trata correctamente (3, 7, 15, 28, 49, 50).
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2.3 Hipertrofia mamaria..

La h1pertrofia mamar1a es una proliffraczdn anorma

lerada, fibroglandular ben1gna de” una o var1as gléndu]as ma-(‘u
marias por lo general en la perra sexua1mente 1ntacta.;Es po
co com(n y se reporta que los an1ma1es més afectados son hem%
bras jovenes ‘de dos meses a dos anos de edad Las g)éndu]as
inguinales son las mas afectadas*(l._s. 175 19, 43). La hi-~
pertrofia se caracteriza por un désarrqI]orexagerado del es-
troma y el epitelio periductal (14, 17,V19).’La hipertrofia
se clasifica en: Infantil, la cual ocurre-antes de que la
hembra 1legue a su primer celo y la hiﬁertrofia gravida que
ocurre después del celo o del parto. Las dos pueden deberse
a una alteracién endocrina, en la segunda es comiin que pueda
deberse a un factor exdgeno (14, 30, 33). Esta enfermedad se
conoce con varios nombres como son hiperplasia fibroepitelial,

fibroadenomatosis y fibroadenoma benigno (22, 25).

No se conocen Tos mecanismos precisos'asociédos:con él'
desarrollo de la hipertrofia, pero se piensa que el tejido
de una o varias gld&ndulas mamarias se vuelve muy sensible
por la presencia o alteracién de los receptores de,ﬁrdgé5t8~'
rona y que el hiperprogesteronismo estimula SU‘cfépfﬁggnto.

Los niveles altos de progesterona se deben a quistes .ovdri-
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cos, cuerpos luteos:persistentes-o administracidn dékprdges-

tagenos (1, 6, 14, 17,,19, 22,.25, 42, 49, 50).

Los signos en hipertrofia,son:_una o'ypbi S
tadas hasta el triple de su tamafio normal;

medio- de dos semanas- -y ausencia-de dd]oh;’

En la h1stor1a clinica se debe preguntar-;
vo la perra en celo?. Ademés se debe averiguar s1¢ia'pqcieﬁ_
te ha sufrido alteraciones en su ciclo estral y si en'aighha
ocasion ha entrado en pseudoprefiéz. Es muy importante ver si
Ta perra esta bajo algun tratamiento ya que existe la posibi
lidad de que en esta se encuentren progestagenos. También es
necesario saber si la perra se ha cruzado recientemente, es-
to es vdlido ya que Tas mamas aumentan de tamaiio durante la
gestacién. Al efectuar el examen fisico, al palpar las mamas
se les nota firmes y sin dolor. Se observardn aumentadas de
tamafio. La prueba de laboratorio recomendada es la biopsija,
ya que muchas enfermedades neoplasicas de 1a mama son simi-
lares y en esta prueba se observa una proliferacién fibro-
glandular benigna sin ningun crecimiento maligno (1, 8, 14,

17, 19, 22, 25, 42, 44).
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E1 tratamiento de hipertrofia consiste en remoiergla‘

fuente ex6gena de progesterona cuando 1la causa”es.exterﬁas~.'
o hacer una ovariohisterectomfa cuando es enddcrin 1
riormente las gldandulas vuelven a su tamaﬁo’norma1

a 8 semanas (1, 14, 17, 22, 25, 33).

Se puede confund1r h1pertrof1a con var1as neop1as1as

mamarias, mera se trata pOr 10 regu]ar de-
perras jovenesfy el ] 'im1ento de 1a g]ﬁndula normalmente
so1o se observan alterac1ones

Tamb1en puede parecerse a mas—

titis pero'n

ajpgr, ni fiebre o infeccién
(1, 3, 17,.33)< . :

una recuperac16n tota1 A1 no tratar ésta cond1c16n pueden
existir problemas c1rcu1ator1os 0 1nfecc1osos (1, . ]
33, 48).
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2.4 'Agalactia.

La agéiactia es una deficiencia en la producci6én y des-
censo de-la leche. Aunque no es frecuente esta condici6n,
conduce al desarrollo de cachorros débiles que incluso pue-
den morir por la falta de leche. Se piensa que existe pre-
dispnsicion hereditaria y las perras mayores de siete afios
son las mds susceptibles. Las razas chihuahua,’pekines y

poodle son las md&s afectadas (13, 20, 21, 35, 36, 54).

No se conocen 10s mecanismos asociados con el desarrollo
de la agalactia pero la etiologfa principal es la de una
hembra mal nutrida y con tensién por la gestaci6n (22, 25,
37, 44, 54). En forma similar una perra bajo la influencia
de anestésicos o tranquilizantes especialmente después de
una cesdrea, puede tener easte problema y €sto es debido a
una alteraci6én a nivel nervioso sensitivo de los pezones dopn
de no se percibe el estfmulo de la succién (13, 21, 37, 49).
Psicol6gicamente por altos grados de nerviosismo o tensién
la perra previene de manera no conocida, l1a bajada de 13
leche (13, 20, 25). En otras perras el orfgen de este tras-
torno se debe a una alteraci6n en la secuencia de eventos

endocrinol6gicos ya que se aprecia una falta de desarrollo
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mamario (13;318.g§' ';54){:

Los sighés ésoéiadbé con[agéiéét{avsdh*ﬁﬁéos}’Hay una
falta de produccidn y Secrec16n~1éctéafrL;:pérfﬁ:puedéres-
tar malnutrida, nerviosa y apfénsiva. A Qé¢e§ sékdeté¢ta
un desarrollo mamario deficiente (13,{2@;_22,.3f,147; 48ﬁ,

54).

E1 diagnGstico tentative de la agalactia se basa en
ia falta de leche y la 1incapacidad de expulsarla de las glan
dulas mamarias. También si tiene cachorros que lloran cons-
tantemente y se ve que succionan la mama con mucho esfuerzo
y tienen el abd6émen vacio se puede pensar una agalactea. En
el examen fisico las glandulas mamarias se palpan vacias y

sin leche (13, 48).

No existe ninguna terapia que estimule la produccién
lactea. Es importante antes de que la perra vaya a parir
que esté recibiendo una dieta balanceada y rica en protéfnas
de alta calidad ya que estas son muy efectivas paré apoyar
la produccién de leche. Si el pfoblema no radica en la pro-
duccidn lactea sino en el descenso, la oxitocina es muy
efectiva (22, 23, 37). Esta, causa una contraccion de las

células micepiteliales y una expulsidn forzada de la leche
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(21, 37). Se recomienda aplicar la oxitocina de uso humano
en aerosol. Administrada como nebulizacién intranasal se
absorbe en las membranas mucosas nasales., La aplicacién in~
halada de una cantidad pequefia tres o cuatro veces diarias
es efectiva y 1a secrecién ldctea es aparente dos minutos
después de su uso (20, 21, 25). Si no hay desarrollo de 1la
gldndula mamaria es importante-dar a Tos cachorros una pre-
paracibén comercial de 1ecﬁe~ya4§ue no existe ningdn trata-

miento (13).

La agalactia sefpuéde coﬁfundir con'ga1actostasia,por
la falta de sécrecidn’licteé pero-en-la pkimera se encuen-
tra la mama poco deéarro]]ada o normal y ausente de la sig-

nologfa de la galactostasia (13, 22, 47),

E1 pron6stico de agalactia depende de la etiologia.
Cuando hay falta de desarrollo mamario no hay solucién y
cuando se debe a 1la accifén de un anestésico o tranquilizan-
te, en 24 a 48 horas después habrd secreci6n l1dctea (22,

47).
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2.5 Enfermedad Fibroquistica.

Lta enfermedad fibroquistica de las gldndulas mamarias
se define como una condicidn en la cual hay quistes palpa-
bles en la mama asociados con sensitividad y dolor, estos
fluctGan en nimero y tamafio en relacién con un ciclo estral
anormal (4, 32, 42). Es importante sefialar que las glandu-
las mamarias son 6rganos compuestos de epitelio, tejido fi-
broso y adipdso'que son muy sensibles a l1os efectos hormona
les y se sit@ian en un ambiente de constantes cambios endé-
crinos. Por 1o tanto es 16gico pensar que habrd variaciones
en los componentes de la mama asociados con wuna resppesta

variable en la concentracién de hormona (32).

La enfermedad fibrogquistica -ocurre por un desbalance
end6crino. Los estrégenos estimulan células epitelialtes y
Ta progesterona inicia el desarrollo de los alveolos. Una
estimulacién aumentada y persistente de estrégenos con una
secrecién anormal ciclica de progesterona se piensa gque es
Ta causa de este enfermedad. Esta teoria se apoya parcial-
mente en el uso de contraceptivos orales en la mujer, los
cuales proporcionan una cantidad equilibrada de progestefg

na y estr6genos y en estas mujeres hay una incidencia muy
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reducida de enfermedades quisticas (4, 29, 32,k42, 47),,En{,
ratones la administracién prolongada de estr6genos produce H

lesiones similares a enfermedades fibroquisticas.

Esta condicidén generalmente aparece en perras mayores
de cinco afios de edad y es m&s comiin en virgenes con ciclo
estrales anormales o que han tenido pseudoprefiéz a1guﬁa-.
vez (47). Macroscopicamente los quistes aparecen de manera
comiin como unos nddules en las gldndulas inguinales y cerca
al pezdén. La piel de la mama puede estar-ulcerada. E1 quis-
te puede ser uno o varios y es una estructura esférica y
firme, pero al palpar es resbalosa (4, 38, 47). Pesan de 2
a 200 gramos y tienen un tamafio de unos milfmetros a varios
centimetros o mds en didmetro (4, 18). lLos quistes tienen
una cépsula de tejido conectivo y contienen 1fquido compués—
to de protefnas y grasa que varfan en color desde transparen
te a translicido, amarillento o rojizo (4, 18, 43). Microscé
picamente l1a apariencia varfa. Aumenta la cantidad de tejido
glandular pero la red lobular se mantiene. Existe una proli-
feracidén y engrosamiento marcado de epitelio ductal y alveo-~
lar. Los ductos y alveolos se distienden por esta hiperpla-
sia epitelial y sus Tumenes pueden ser reducidos por la pro-

liferacion. E1 estroma fibroso esta aumentado alrededor de
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los ductos y contiepe algunas células linf&aticas (4, 42, 43).

Se puede diagnosticar esta condicién con basebar1a‘hfs-
toria clinica, examen fisico y una biopsia del quiste'mama-
rio. En Ta historia clinica es importante averiguar s% pre;
viamente la perra ha siqo afectada por pseudopreﬁéz.o=§i
tiene un ciclo estral alterado. Esto se ve a veces por ‘una
conducta extrafia, se deja montar o monta. En el examen ffsi-
co se palpan uno o varios quistes frecuentemente en las gTag
dulas inguinales y la perra muestra cierto grado de dolor al
palpar estos quistes. En el examen microsc6pico se observa
dilatacién quistica del ducto y hiperplasia intraductal (4,
14, 29, 36, 42, 44).

E1 tratam1ento 1nd1cado es la ext1rpacvén qu rﬁfgiéavde

los ovar1os y Tos qu1stes (47)

Se puede confundir la enfermedad f1broqu1st1~a
cinoma pero en la primera tienden a ser quistes mu]t p'es

y en carcinoma existe una masa solitaria discreta. 'Es

tante analizar los quistes histolégicamente para d1ferenc1ar
los (4, 42). También se puaede confundir con h1pertrof1a pnro
esta es mds comin en perras joévenes y hay un aumento en e]

tamafio de la mama. En la enfermedad fibroquistica hay,pre-
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disposicién para 1as g]éndulas 1ngu1na1es en perras
de 5 anos de edad y el tamano de ]a g16ndu1a mamar1a e

mal ademds de que se pa1pan.qu1stes-(4, 29, 42).:

ET1 pronéstico .de esté-éohdfcidn segﬁn'éjgptd

gadores es bueno.si-seatrata'quirﬁrgiCamente,7per0fotros su

gieren que esta cond1c16n puede ser precursora de var1as neo

plasias (4, 18, 32,.42. 47)
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2.6. EctasiaV¢ezlo$[dué‘

:Tésiﬁﬁ benigna que se

ufst1ta y d11atac16n de un

,Esta enfermedad ocurre un1’

piensa que puede ser causada por el desprend1m1ento de 1ipi- 7

dos que irritan dentro de Ta~gJ§ndu1a‘m:mar

ciédn en los ductos (4, 42)Lﬂ,’:

Esta anormalidad, eﬁpiéiavcdhqvu
ductos terminales cerca del pezén.'PFfﬁeko 'é'a‘ménté}el:dig
metro unos milimetros, después se acumulan en el Tumen las
descargas de naturaleza Tipidica que pueden contener histio-
citos, macrdéfagos y linfocitds. Mds tarde las paredes de los
ductos se engrosan y empiezan a volverse fibrosas. Esto bro-

duce una contraccidn y el pezén se puede distorcionar (52).

Los signos clinicos incluyen una descarga serosa, Ssero-
sanguinolenta o amarillenta del pezdén. Es comin que el dueiio
reporte que su perra sangra alrededor del abdémen. A veces

se pueden palpar nédulos en la mama (4, 14, 42).
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Para exc1u1r otros factores en: e] d1agn65t1co de esta

de otro trastorno. En el caso de ectasia ducta?,_a1

nar la gldndula, se obtiene una descarga anormal queﬁéafé'
por el pez6én. A la palpacién mamaria en ocasiones se pueden
detectar nédulos sin que la perra manifieste dolor. El diag-
néstico histopatolégico comprueba la ectasia ductal mostran-
do obstrucciones quisticas con un contenido de grasa y leuco
citos (42, 56). Para esta prueba hay que a;pirar el quiste,
To cual se puede hacer r&pido y sin anestésico. Se desinfec-
ta Ta piel con una soluci6én iodada y se punciona el quiste
introduciendo 1a aguja en un &ngulo de 90 grados, requirien-

do de una succién ligera -para colectar el material (14).

E1l tratamiento indicado es remover quirirgicamente toda
la lesi6n (ectasia) y administrar una terapia a base.de
antibi6ticos durante dos semanas, para disminuir la posibili-

dad de infeccién (56).
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Se puede 1legar a confundir ectas1a ductal con mastit1s.

56)

enfermedad fibroquistica y carc1noma (2, 42;‘

caso de mastitis existe un agente infeccioso 1nvolucradd, por
To tanto la perra puede presentar fiebre, aumento tamano de

ganglios y dolor a la palpacién de la g1andu1a,mamar1a”{}§,,

36, 47). En la enfermedad fibrogquistica hay desba1an§é endé-

crino y se presenta en perras adultas o viejas qdé son

nes(47). Hay presencia de r6dulos mamarios tanto en caréinpma

como en ectasia ductal, pero la d1ferenc1a rad1ca en q
ésta Gltima, los estudios c1topato1ég1cos e h'sfo

no reportan la presencia de células ma11gn )

E1 pron6stico de 1a ecta51a ducta1.es bu

la resecc16n qu1rﬁrg1ca. Es 1mportante

cond1c16n es un. proceso ben1gn:




47

CAPITULO' V'

gno"jsfénd'tréAtment>bf abnﬁrmal;

N. Eng: J. Med. 275: 1184-1187

.breast-.secretions-.

(1966).

3. Basser, G.MLE'GAIadeEFﬁéS. Brit. Med. J

281 (1972).

1954.

5. Bloom, W. and Fawcett, D.W.: Mammdry Gland.

Textbook of Histology, 10th ed. W. B. Saunders,
Philadelphia, 1975. ’

6. Brodey, R.S. and Fidler, I.J.: Clinical and pathological
findings in bitches treated with progestational compounds.

~J. Am. vet. med. Ass., 149: 1406-1415 (1966).




Chastain, C.B. and Schmidth, B.: Galactorrhea

48

Brown, J.M.: Efficacy and dosage titration study of
mibolerone for treatment of pseudopregnancy in the

bitch. J. Am. vet. med. Ass., 184: 1467-1468 (1984).

Cameron, A.M.: Hyperplastic and Inflamatory Nodules
in the canine mammary gland. J. N. C. I., Ql: 1277-
1283 (1971).

issociated with hypothyroidism in intact bitches.

J. Am.:Anim. Hosp. Ass., 16: 851-854 (1980).

10.

11.

12.

“of the Dog. 2nd ed. W.B. Saunders

Concannon, P.W.: Canine reproductive physiology.

In: Canine and Feline Reproduction and Infertility, "

Edited by Burke, T., 23-77. Lea & Febiger.,
Philadelphia, 1986. i :

Dukes,.H.H.: Dukes Physiology

9th ed. Cornell University P”éss

1977.

Evans,‘H.E. and Christensen,
hiladelphia
1979 B



49

13. Gasow, -F.H.:

17. Hayden, D.W., Johnston, S.

mémmh%yfhyperplasfaffib}badenbﬁé_éombiex Clinical -~

and hormonal aspects. Am. J. vet. Res.,?ﬂﬁ;.id§9-1702
(1981). ' R

18. Heidkich;iH,J.: Diseases of the Mammary Glands of

DomgstjgéAnﬁmaI;.'w. B. Saunders, Philadelphia,

1967,



50




51

25. Johnston, S.D: and Hayden, D.W. Non Neop1ast1c "”;’

;D1sorders of the Mammary Glands In:

Therapy VIi, Small Animal Pract1ce.,”k

W. B. Saunders, Phﬁlf

'; and Kennedy, ﬁvc

27. Junque1ra, L/Cﬂ V éaFn€{r

salvat Ed1tores, Barcelona,:

28. Kleinnberg, D.L. and Frantz, A. G;:'GaIAétorrheaETA"
study of 235 cases, including 48 with p1tu1tary tumors.
N. Eng. J. Med., 296: 589-~599 (1977)

29. Lage, A.L.: Non-neoplastic diseases of the mammary.
glands of dogs and cats. In: Current Veterinary
Thenapy VI, Small Animal Practice. Edited by: Kirk,
R.W., 1237-1239. W.B. Saunders, Philadelphia,

1977.




52

30. Larson, B.L.: Compréhénsive!fkeéfis

Mammary Gland, Development an

Academic Press, New York; 1

33. MandeT}JM,f Sﬁontanéous regresion of feline benign
' mammary,hypertrophy. Vet. Med. Small Anim. Clin.,
70: 846-847 (1975).

34, Marshall, B.R., Hepper, J.K. and Zirbel, C.C.+

Sporadic puerperal méétjtis;'An‘infedtjqn’;hél

35. Meites, Q.: Néghoen C
3

Inv. Derm. 6 ?Ki197124 (1974).



40.

41.

53

cycle. Comp. Cont. Ed. Pract. Vet., 6: 288-296 .

(1984).

Olson, P.N., Thrall, M.A.: Vaginal Cytology.

Part II Itsuse in diagnosing canine Reproductive

Disorders. Comp. Cont. Ed. Pract. Vet., 6: 385-390 °
(1984).

Papich, M.G. and Davis, L.E.: Drug therapy duriﬁg

pregnancy and in the neonate. Vet. Clin. N. Amer.

Sm. Anim. Prac., 16: 525-536 (1986).




54

42;vRobbins,kS L.: Pathoiogic
Saunders, Ph1ladé]ﬁh;

43. Schamber, G. and‘Kuh

SfiyéYL_I;A}{;The anatomy

the dog and cat. J. Sma]]
(1966). o

46. Sisson;fST-and Gross ’r

Domestic An1ma1es B

Ph11ade1ph1a,;_

Catcott E J

jcations

Wheaton, 1111noms,>1975.'



48 .

49.

50."

51.

52.

53.

»Kirk,

55

.Smith,iF-O;t;qutpa'tum,Diseéses.,Veﬁ; Clin. N. Amer.

Soko]owskj 1boTerone for treatment of canﬁne

,‘pseudopregnancy and ga]actorrhea. Can. Pract., g.'

“6-11 (1982)

T}aihor,'E;F;. Mast1t1s In.. Current Veterinary

Theraby}rii

ﬂSmaTI Anzmal Pract1ce. Edited by
673-674. W

;R.w.t
1968.

;wSaunders, Philadé1phia,
‘ A.T.: Mammary-Duct Ectasia.
.'350-354 (1964).

‘ o . ‘ -
Watson, D.L.: Inmunological functions of the

mammary gland and its secretion - comparative

ceview. Aust. J. Biol. Sci., 33: 403-422 (1980).



56

54. Wheeler, S.L., Magne, M.L. and Kaﬁfhﬁsf

Post-partum disorders in the bitch{~tohg.JCont i
Ed. Pract. Vet., 6: 493-497 (1984).

55. Wilson, G.P.: The Marmary G1ands;*the%r_’fl
development and diseases. Pathophysio1ogy'iﬁ7;f7f“

Small Animal Surgery. Ed. by Borjab J. Joseph,_'

Lea and Febiger, Philadelphia, 1981,

56. Wolff, A.: Mammary ductal ectasia in a.bitch};;?f

"Mod. Vet. Prac., 67: 270-271 (1986).




	Portada
	Tabla de Contenido
	Resumen
	Capítulo I. Introducción
	Capítulo II. Anatomía de la Glándula Mamaria
	Capítulo III. Fisiología de la Glándula Mamaria
	Capítulo IV. Enfermedades de la Glándula Mamaria
	Capítulo V. Literatura Citada



