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RESUMEN 

ROBERT D. TISHMAN BITTERMAN. "E~~ermedades no neopllscias 

de la glándula mamaria en-Ja"perra, estudio recapitulativo", 

Asesores: Socorro lara D.f_a'{.Y He.rcSn Pazzi Gómez. 

Este trabajo es una ·rec~pi·l~ción de información sobre .las 

enfermedades no neoplásicas de la glándula mamaria en l~s 

perras. El trabajo consta de un resumen y los siguient~s 

capítulos: Introducción, Anatomía y Fisiologfa de la glln­

dula mamaria. Una descripción detallada de enfermedades que 

la afectan y se finaliza con la literatura citada. 
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INTRODUC~ION 
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La crianza de un animal mamífero sano depende primor­

dialmente del funcionamiento adecuado de la glándula mama­

ria (20). La glándula proveé los nutrimentos básicos asi CQ 

mo los anticuerpos maternos al recien nacido, lo cual fun­

ciona como una barrera de defensa primaria, hasta que el 

neonato tenga la oportunidad de producir y des~rrollar su~ 

propias defensas (11, 53). 

Existe un enorme mercado comercial alrededor de los 

animalas de comp~ftia. El vértice de más importancia en éste 

mercado es la compra-venta de perros, que ha dado lugar a 

la formaci6n de criaderos, tiendas de animales de compaftia 

y un aumento en el número de propietarios cada afio. Las 

alteraciones que afectan a la glándula mamaria ya sea de n~ 

turaleza infecciosa o no infecciosa son por ejemplo: la in­

flamación, el edema, la congesti6n y la secreción láctea 

disminuida o anormal, más una serie de condiciones patoló­

gicas, que repercuten en los cachorros provocando deficien­

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

25, 16, 43, 47, 54). 
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En pequeñas especies. estos problemas son especialmente 

exaserbados en la perra. Es entonces esencial que el veteri­

nario esté al d1a en el diagn6stico y tratamiento de las 

afecciones no neoplásicas de la glándula mamaria. Desafortu­

nadamente, los conocimientos y literatura en esta área son 

extremadamente limita~os (54). 

La evaluación de lesiones mamarias y de las alteracio­

nes en la produccf6n de leche debe llevarse a cabo de una 

manera sistemática, prestando mucha atención a la anarnne­

sia, al examen clfnico y a las pruebas de laboratorio. Debe 

tornarse en consideraci6n cualquier problema en una glándula 

mamaria lactante o no lactante, que se mencione en la anam­

nesia (29, 44). 

La historia clínica de cualquier afecci6n mamaria in­

cluye preguntas detalladas sobre el sistema reproductor ta­

les como: lCuando presentó la perra su último estro? lHa s~ 

frido pseudopreñéz? lSe le ha realizado la ovariohisterectQ 

mía? lEsta bajo algún tratamiento médico? (9, 29, 37, 44). 

Al realizar el exámen ffsico se debe dar importancia 

al hallazgo de cualquier lesión o descarga mamaria ya que 

esto es potencialmente significativo, a la descarga mamaria 
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se 

la 

1as mamarias con 

nal. Las glándulas se 

una a cada lado de la 

tubulo alveolar 

6 pezón por ({ a. 

55). 

Debido a su 

·· .. > · .. ·. ' ··.·.· ·····.·· 
esÚuctura comp.1 eja, su v'o 

trema sensibilidad a influencias end6crinas íistá predis­

puesta a un gran namero de condiciones patol6giéíls (5, 35, 

42, 43). En la hembra es el sitio más coman donde se desa-

rrolla cancer, aunque hay otras enfermedade~ de ma,br inc1 

dencia (42). Es obvio entonces que las enfermedades de Ja 
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glándula mamaria son de gran importanc~a en la clinica dia-

ria. 

Se ha detectado, que la falta de experiencia y conoci-
- --

miento en el diagn6stico y tratamiento de los pad~cimie~tos 

de esta glándula ha llevado a los médicos veterinarios a la 

aplicaci6n de terapias inadecuadas que repercuten en graves 

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

Esta situaci6n ha conducido a realizar estudios e in-

vestigaciones sobre la anatomofisiología y las enfermedades 

de la glándula mamaria, los cuales son generalmente de re­

ciente publicaci6n y se encuentran en otros idiomas, dife­

rentes al español. 

De ahí, que se hace necesaria la publicaci6n de traba­

jos sobre este tema para actualizar tanto a los médicos 

veterinarios de habla hispana, como a los estudiantes de 

dicha carrera. 
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OBJETIVO 

En este trabajo se realizar( una recopilación detallada 

de las más recientes investigaciones sobre l~s enfermedades 

no neoplásicas de la glándula mamaria de la perra. 
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CAPITULO 11. ANATOMIA DE LA GLANDULA MAMARIA 

l. Anatomfa Macroscópica. 

Las glándulas mamarias son estructuras sebáceas alta­

mente modificadas derivadas de la piel distribuidas en dos 

fil as de mamas; una a cada 1 ado de 1 a 1 fnea media ventral., 

extendiéndose desde el t6rax a la regi6n inguinal. Comun­

mente hay un total de 10 glándulas (cinco pares). Con base 

en esto, los dos pares mas craneales se denominan torácj­

cos, los dos pares abdominales y un par inguinal hacia·· ca_!! 

dal (12, 18, 45). 

Las mamas abdominales tienen un aparato suspensorio 

que es una modificaci6n del músculo cutáneo del tronco, e~ 

te se utiliza como una línea de demarcaci6n durante la ma~ 

tectomía ya que está localizado entre el tejido glandular 

y la pared abdominal ventral. La glándula inguinal se si­

túa caudalmente y llega al borde craneolateral ·de la vulva 

(55). 

Cada mama poseé su propio dueto de salida, la papila 

mamaria ó pezon (4, 46). Son gruesos, pequeños y contienen 

mOsculo liso organizado en dos capas, una interna que es 

circular y otra externa longitudinal (45). 
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Irrigación. 

Las glándulas torácicas cranealmente reciben sangre a~ 

terial de las ramas perforantes de la arteria torácica in­

terna, medialmente de la arteria epigástrica craneal super­

ficial, y, lateralmente de las ramas mamarias de las arte­

rias intercostales y de la arteria torácica lateral. 

Las glándula~ abdom~nales.craneales se irrigan por~la 

arteria epigástrica supe~f~cial craneal y las ramas de la 

arteria intercostal caudal. 

Las glándulas abdomina-·les caudales e inguinales se irr_i 

gan por la arteria epigástrica superficial caudal. Las ramas 

labiales ventrales de la arteria pudenda externa, corren cr~ 

nealmente a la glándula inguinal para irrigarla. 

Las venas tienen un curso semejante a las arterias. 

Las dos mamas torácicas son drenadas por las venas epigástr_i 

cas superficiales craneales y las mamas abdominales e ingui­

nales son drenadas por las venas epigástricas superficiales 

caudales y pudendas externas. 

Inervación. 

Los nervios provienen de los ramos cutá11~~-~Y~,a~erales 
y mediales de los nervios intercostales r~spectiv·~~ y 
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D 

glándula 

cuales se 

con redes linfáticas ~imilares en el tejido_ 

parénquima. 

Las mamas torácicas y las 

siempre drenan directamente al 

en el nódulo axilar 

Ocasionalmente l 

nódulo linfático 
--- ·_- __ ._,. ,- ___ , ___ _ 

les e inguinales drenan po~ 

Ca da 

los 

teta,.y se unen 

cauda-

red ill nó-

dulo linfático superfici~l inguinal y ~l nódulo itnfático 

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

Cada gld"ndula mamaria esta dividida en .seisc~•,_v~-~nte 16-

bulos de tejido conjuntivo denso y adiposo': En lb'lhi\s6lÍ1os 
\/ -.\,-~:··: _ .. ;.: 

existe tejido interlobulillar, dividiénd,~}ti:e:7~,1~~~,@J!JJ~t~~ Y 
envolviendo cada unidad secretora>··· "''" .,- ... ··-· 

-· ~'-" ~~~< . ,_,,.-, --" ¡._;-_. ~~~-~:~;~:\-:"~ ·-_---

Es tos duetos secretores denoRliriK«fils:~::it~f-;·¡~'L fa"esembo-

can en los senos de la tetarJ sé~os l~cti:f~ros para después 

abrirse en la papila mamaria 6 pez6n, mostrando 6-22 orifi­

cios aproximadamente de 0.5 mm de diámetro. En las inmedia­

ciones de su .orificio externo los duetos lactíferos están 

revestidos por epitelio estratificado pavimentoso. A medida 

que el dueto se profundiza en la mama, su epitelio se vuelve 

más delgado hasta presentar solamente dos capas de células 

cilindricas, pero cerca de las unidades secretoras el epite-

lio del dueto se vuelve cúbico simple. En la pared de los 

duetos exiten células musculares lisas. la parte secretora 

esta compuesta por una serie de duetos, lobulillos y alveo­

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

pequeño y algunos de estos elementos son compactos, sin 

luz. Las células secretoras presentan microvellosidades 

(5, 14, 27, 30, 55). 
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CAPITULO III. FISIOLOGIA DE LA. :GLANDULA MAMARIA 
. -, :·_<·-·, ;_·_~ ·.". :" 

El desarrollo de las 9i.í~~ul}~ ~a~arias ocurre en su 
·._ ·-·'3:~'-," _-

. ::::.:.::::::::::~:::::::::~~~i~ílf ~t~lf~iiiflJ;~;~:~:f ::· 
lo cal de est rógenO s. prog es.tE! ron a ;::.p r:.o.l:a c_.tJ:n<foi~ ·_.t l r()x l na 
( 10 ~-· 27, 28, 49); :· - ... .. --·· ·,.·:::";_:~~ I,~--~;1;:~;¿~~:t1L~I~b;)'::' -. 

-,- - -;··· . -.·:·.·_.-.. - <::~-:_:,~ :5:+·:_.~- _,_,_ ,¡ !-,·~.;:·- __ -.. _~.-·:: -;·;;;·· ~ ~~~:<~· 

La prolélctina por. la. adenoh.n;~:f/sis;§;:1os e2_ 
. .- . . - . _. ' . ' .; . --~ \· , '. -· , -

~~~~~~~~:~::~fü~~; ~f: :~:~::~~~~:;~ ·~:;:f ~~~~¡;~~ilf ¡¡ ~: 
glándulas mamarias ademá!: efe una resp~es~~ ~~~\~;fc\;~'.i{i3, 
lo. 16~ ·28_. 31. 35) .. _ . _ ·.:::c"' ·:- · =~~.- ~ .. ~e: 

. . .. ~ ; ·. 

los estrógenos actúan estimul;ando la seé:reci~;n-'?e":pro-
. - -. . . _· .. _ '\ . ·- -. : -.._ ..... ,.~_, __ :·\.:·:~;;.:~.:~.<~;:< 

lactina y. estimulando el crecimiento.de .. lOs ·c1ué:(os::'Jactífe-...... _, -~--~,, ;·-:· 

ros (lo. 27. 28, 35). La progesterona estirnÚlcf?~Y-C:rer.·imien 
- - .. - ·;·_' -·-''-· ·-. .· .. -- ·'- . --

''-', ·- . ~. .· '. . 

La lactancia involucra tr;s fas~s: 
,·,_.::_ ____ ·-·.:;:..;.-· . .,_ 

primera y es clebido a la influ'1ú:cia al(ios:,nfvéles aumenta-

dos de estrógenos, progester~n~~: y p}ol~c{i~a pará rlesarro-
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llar los lóbulos)lo~:Ülillos,·jal~eolos. 
,~. ', <<· .. : 

,;:;··,;.:· 

Luégo,.sigu'é l~'lactogénesis que es responsable de la 
·. ,· .. , . 

secreción; d·e··.1~ch'1é;:.É~t; normalmente se completa después 
- - ·,'. ,_;· . -:·-··::· 

del parto.yes estimulada por el declive pronunciado y abru_e_ 

to de los estrógenos ·y la progesterona circulante. lo cual 

es causado 'por la ex pul si ón de 1 a placenta. Mantener la l ac­

tación, o s•a la galactopoyesis est~ influenciada por los a! 

tos ni veles de pral acti na, 1 os cual es se estimulan activame!!. 

te cada vez 4ue maman los cachorros. La oxitocina producida 

por la neurchipofisis es secretada por un reflejo neurohorm~ 

nal. Esta descarga llega a las células mioepiteliales por 

vía circulatoria a donde provoca la contracción de estas cé-

1 ulas, que:rcdean a los alveolos, produciendo la expulsión 

de la leche por los duetos a la papila mamaria ó pezón. Dis­

minuye la lactancia con el declive gradual post-parto de los 

niveles de prolactina (5, 13, 18, 28, 30). 



13 

. . 

CAPITULO IV ENFERM,E9~oés DE LA GLANDULA. MAMARIA 

l. 

::,';; .. · 

-_. ,; <·;,..:-~·'·:~-- ;.,:;·,. ·:i·,-~---~:.. ';.:< - -{," 

· Eri f e,f·rii.~~ade s>iTnf ecclo~'~s ... ' 
·. ,,,,·-t '.-<:H·' ;" ,.-, :\ .-,~_.;f -<~\:.i~~i-'.f<i· ~_>.1~:~> ,., ~ 

'·1;~·1:it~2f~~f ~!;~;~~fo.~:::T, : .. ·:'.· \ ¿, 
;·~i'.·\}~I ; _ ~ ;·:f<,~'~ .. - ,.-.:.~ ·:~::;:;:,»':· _ .. -· 

2·~' - - - - " . 
JÚJamat~Ú~ ~é~.ti c.o: 2ono sé..e_ 

las 

' :::.>.,-'."-~~:_·;;:.:- -'•" ' -

' •'-·' ;-:;·\···, '·' .·.: ;:_::.··;~ ·,.•. - ,.~" ~}-~ .;;:~~< ·.;;,•-.-~--~'· 

36. 5r~Yss>: . ·: :< . .. :e;':'>.>:;. , ·. 
___ ,, :-~-,-~ '·· ,~-"- •' .;> .. -~··.,::.:.,:. <: .. :,~·-, _,. J:-.: ·-:J; _ - · <i.F--. . ::·:. ~);_-_::~; _;;../:'.(!~>-:.'·:: ·~~>. 

·~o~;~:¡,l;~e·~~f ~~'_~d~~~;b es i in:~er- di.?i'!?:;:P~~:il a mamaria 

impide e~ fór~a natural la entrad~ ele P.atcú1e'hris, en caso 
_,_.,.,. ._. 

contrario las infecciones pueden ocurrir. ,[iú;.ante las pri-

meras semanas de 1 actanci a 1 a mama se vueJ{e_~vulnerable a 1 a 

infecci6n bacteriana por el desarrollo de:cfis.Uras;·.o grietas 

en el pez6n, y por la estasis de leche (21:'.'31, 42t'4s, 55). 

La mas t it i s puede ser de o r i gen i n fe c c foso 6 f is i-éi"l 6 g i -

co. La primera casi siempre acompa~a a la traumáticj. Una 

lesi6n debida a golpes, punciones o laceraciones, ocasionará 

casi siempre un debilitamiento de las defensas naturales de 
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la mama con la concomitante entrada de gérmenes que se pue­

den encont~ar formando la flora natural de la piel de la 

glándula. Una vez declarada la infecci6n el curso varía. El 

estado inicial normalmente es subclínico, es decir, que los 

cambios en la leche y la glándula son tan leves que el duefio 

de la perra difícilmente detecta alguna anormalidad. La fo_r­

ma clínica de la enfermedad tiene ~urso agudo o cr6nico •. 
. -· . 

Cuando el padecimiento no es trat'ado adecuadamente 1 a. infe~ 
. .. - ._ -. ·-.- -.--·::-" 

cción persiste y se agrava en forma crónica (i4, 18, 26·~ 31, 

36). 

La mastitis de tipo fisiológico se produce pre y ~ost­

parto como una respuesta natur~l a la producción de la le­

che. Esta inflamaci6~ generalmente desaparece unas semanas 

después del parto, con terapia de fomentos calientes (18, 

36). 

Entre los factores etiológicos primarios de la mastitis 

infecciosa, se consideran la fisura de la papila mamaria o 

pezón y la congestión mamaria. La infección bacteriana secun 

daría tiende a ser ascendente o hemat6gena. Se ha mencionado 

que los cachorros intervienen en la transmisión de la infec­

ción mamaria. Los agentes más comunmente aislados son Staphy­

lococcus aureus, Streptococcus .§.E.P.· y Coliformes (13, 14, 22, 

23, 25, 29, 30, 34, 37, 42, 47, 48, 51, 54). 
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,• '.-

Staphyl ococcus aureus y Streptococcús.~;).lég~_n a la 

gl ánd ul a mámari a por el pe~6 n .• , ~a '. p4~.1;~;";'.~J.~t·~~/;qJ,~()~;·1 a vi a 

varios ·abscesos 

·general, existe. 

y que seLimita 

: ;: :: ,f tt;~11f j~~¡1,~~·f ~i~:.;f j ~~ b, f ",~" •i ¡ úfüfd/ •m' r 1 11 ' 

~::·:·:rf~~t~ff!~f~:~:::~~;::~:::~:',j1~fí{~:!lf~f f t ·:%, ::;: 
nitaria.s. Las glándulas mamarias torá2jé:{s'.~s~~f~f']2~';~;f; co.-

munmente afectadas ( 13, 36, 37, 47); · 

•·· ... ,_,-.·->·-:,-

Los signos tfpicos en mastitis son: La~ má~a:s ~~menta-

das de tamaño, sensibles, firmes e infl~madas, ~:~~:al pal­

parlas generan dolor. Puede existir también edema, fibrosis 

y la papila de la glándula afectada puede estar torcida o 

retraida y a veces se puede palpar un nódulo. Es frecuente 

que la perra presente una fiebre ligera (4, 13, 14, 25, 26. 

2g'). 
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El diagnóstico de mastitis se logra haciendo la histo­

ria clínica, el examen físico y las pruebas de laboratorio 

(27, 34). En la historia c1ínica se debe prestar atención 

especial a la actitud de la perra, o a la posibilidad de 

alguna alteración en la etapa de lactancia y a la higiene 

de donde habita la paciente. El examen físico debe enfati­

zar la inspección visual y la palpación d~ la gl~ndula mam~ 

ria. Las pruebas de laboratorio que deben incluirse son he­

matócrito, cuenta total y diferencial de leucocitos, culti­

vo bacteriológico, y evaluación citológica de la leche (29, 

36, 39, 41, 44). 

Los hallazgos de la bi~metrfa hem~tica pueden mostrar 

l·eucocitosis in~adura con neutr6filos degenerativos (25, 

29, 36, 38). El resultado del cultivo bacteriológico mues­

tra la presencia de Streptococcos, Staphylococcus o coli­

formes (21, 23, 29, 36, 40). En el examen citológico de la 

leche se observa un gran número de leucocitos, neutr6filos 

degenerativos, bacterias y a veces eritrocitos (14, 29, 38, 

48, 54). 

El tratamiento de mastitis se dirige a controlar la i~ 

fección. 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 los antibióticos para tratar la glán­

dula adecuadamente, asf como conocer el Ph de la .leche para 

que se seleccione el ant.ibiótico que alcanza niveles de co_!l 

centración efectivos (23, 29, 41). La terapia antibiótica 

debe ser utilizada,ya que la mama lactante inflamada es un 

medio rico para el crecimiento bacteriano debido a .. la perm~ 

nencia de 1a leche dentro de la misma (29). 

,·. -< 

Los a~ti~ióti¿os que se caracterizan por ser·bases dé­

biles se contentran en los compartimientos ácidos d~l cuer-

po y los antibióticos que son ácidos débiles se concentran 

en los ~lcalinos. Las bases débiles que se recomiendan en 

el tratamiento de mastitis con leche ácida son: trimetropim, 

eritromicina, clindamicina y lincomicina. Aunque los amino­

gl icosidos, (gentamicina, amikacina y kanamicina) son bases 

débiles no llegan a concentraciones adecuadas en la glándula 

mamaria debido a su falta de penetración por la baja lipo-

solubilidad que ttenen estos medicamentos. Rara vez alcan­

zan concentraciones terapéuticas en la leche (21, 22, 41, 

54). 

Si el Ph de la leche es alcalino, se deben utilizar 

ácidos débiles ta1es como ampicilina, cefalosporina, penici 

lina, sulfametoxazole y sulfadiazina. La tetraciclina es 

anfotérica, esto quiere decir que puede alcanzar concentra-
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cienes adecuadas tanto en Ph ácido o alcalino. No obstante, 

si los cachorros continOan aliment&ndose de:l~ leche mater-

na la tetraciclina puede causar pigmentación.en el ·.esmalte 

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

Mi entras se esperan los resulta dos del-·~~.tib:ü:fgfa·~{/es. 
. - .... -... -. ,.. ~-~<~~7\- -~:.~;:~~ .'_ "<·~;~.· :~~-~~:~:; :~:;:~~ ::;:::· -:·· 

recomendable 1 a admi ni straci 6n de pe ni cilTií'.ajes't~.iil,fó'ritXC:1na ~-

L.a'. penicilina procaí"nica debe de aplicarse enuna dosis<;'.d~ 
,'./: ,.;_ .. ~·:,_{:\\ -

300,000 unidades internacionales vía intramus'cular dfa.r'ia-

mente y la estreptomicina a raz6n de 12 mg por kilo d~ piso 

cada 12 horas vía intramuscular. Este tratamiento ha mostra-

do ser muy efectivo si se sigue de 5 a 7 días (13, .14, ·36, 

48, 51). 

El cloranfenicol es otra buena opci6n para la terapia 

inicial, porque es de amplio espectro, no ionizable y alcan­

za niveles terapéuticos adecuados en la glándula sin.impor­

tar su Ph. No se ha determinado la concentración mínima in-

hibitoria de antibióticos en la leche de la perra cori ~as-

titis (29). 

El médico veterinario debe decidir si recomienda que se 

reemplaze la lactación natural de los cachorros con una fór­

mula comercial. Aunque esto involucra un gasto de tiempo 
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considerable para .el duefto~ ~segura que se llenen las ne­

cesidades nutricionalés de 16{~achorros y permite aL.vet~ 
rinario concentrarse. exclusi;vamente en tratar la m~stjtis. 

·:. _;··,, 

sin preocuparse de los efectos de los antibiótico-s sobre· 

la flora intestinal o pigménto en los dientes de l~s i:~·gh.Q. 
rros. En casos· severos~ las glándulas mamarias no pu~dé·~· 

__ .. , 

proveer las necesidades calóricas y la protección inmune 
- '-· -.'. _.. ·- •' ... 

adecuada.ya que si la secreción mamaria esta alterada, el 

calostro puede no reunlr Ya'scondiciones adecuadas para·pr.Q_ 

teger a 1 os cachorros (37. S4). 

En el caso de ~tí~c·~~b~~:,~n la glándula se recomienda 

drenarl os 1 o más pronto post ble, ya que éstos permiten 1 a 

absorción de toxinas (16, 22, 25, 26, 29, 30, 47, 54). Tam­

bién sa puede aplicar una solución diluida de yodo al 1% 

para ayudar en la desinfección. En el caso de tejido gangr~ 

nado, se debe remover éste después de administrar un analg~ 

sico o un anestésico general al paciente. Se aconseja la 

~plicación local de enzimas y antisépticos para mejorar la 

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

Aunque cada glándula mamaria contiene numerosos orifi 

cios en el pezón, se pueden identificar los afectados indi 

vidualmente, presionando la glándula y observando la salida 
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de leche en unos y la secreci6n anormal en otros. debido a 

que la mastitis rara vez involucra toda la glándul.a. 

La mama puede ser 

de antibi6ticos, como 

tratada local m!lnté P.~r la ;~}~cc\6n 
es la nitrofu~a~ori~ ;~j:;o~:;gy~ri~é:cta-

-; ·'.:.,· ~ ·¡· .::. ·.- ·-·· .·. ,.; ':, . ·.1::::. ,., ',! -~·,;"·;-¡;~- ;··~ 

::~ t:
4 
~~ el orificio a fe eta d~~ ( ~ 6 :'~~{·i '2t[;:~ ~:;?~;~~~;i(f~6:h·~·!/ 

'" ~' . ,.: ' : - - ~ /' ' -

Las ·glándulas mamarias afectadas se ordeñan en fo.rma. 

manual varias veces al día. Esto promueve la remoción de 

exudado, mejora la circulaci6n sanguínea y favorece la 

resoluci6n de la inflamación debido a que se reduce la 

congesti6n. Si la inflamaci6n es ligera, se debe dar masa­

je y aplicar fomentos fríos. Si es severa, ademá~ del mas~ 

je estan indicados los fomentos calientes. Un m~todo ~ás 

conveniente es, colocar a la perra en una tina con agua 

tibia o caliente con una soluci6n de yodo al 1% y dar ma­

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

Es necesaria una evaluaci6n detallada de los signos de 

mastitis porque es posible que un nódulc se confunda con un 

tumor mamario activado por la lactancia. En tal caso se re­

comienda una biopsia por aspiración con aguja fina. Similar-

mente la mastitis se puede confundir con hiperplasia mamaria 
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. . . 

y el diagn6st.iE~. d;i·(~.~~~.cial se';.hac~ midiendo los n eles de 

la hormona¡:ir'ogeste/o'ri'~;;•q~~·e.n esta última se encuen ra.alt_g 

rado (1.6. 2_2~~i3i,i~/(ifzj. 

: :: ::: ::: : :;:,t.Iil~!f :~: i:,:~: :; : :::: :1 ;,z~~:~i~~~~:Nr.::~:! ·. 
cia del problema. por lo cual en fu~~~¡·s :1)ct~~~i~s ~~\;erra 
debe ser evaluada por el médico veterinario (22. 23, ~6, 37) . 

.. ; >:.-':. - . -" ,~ -~ '>< ; - \,"~·_:': 

-.--.. ,:·?. -:·:-.:_·. --~-·:>.'.;:.:;;;::._;;·::~~{o_~·--~---: ~-Y<~-. 
--,-.. ' ·- -.,:-:.:'· ;_.'.'_.-_ ;~--- -· : -~·-. '·· .· ·- ._ ,. ' --~:-
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2. Enfermedades No fnfecciosas. 

2.1 Galactostasia. 

Normalmente. la leche se forma en fo~ Jnti/r~a'lJ>s que. 

median entre las etapas. de succión'~; se,Sa~i:~;cumÜ)·a~~:o;;;e,;"los 
-,:;~~:· ~ 

a 1 véol os y conductos 1 actfferos, prov~sf:'o<'aé:fib~~'s ín~sC:Ü1~ 

res y que forman alternamente am¡:nias·'Cif~·aiacib~E!~.Y~;;~··t:~e·'-
- - . .. :_.. 

chamientos. Por la succión de·l cachorro, la Tei::lie fiu.Ye p.or 

los duetos a la papila. Este descenso de la leche va asoci~ 

do a un estímulo neurohormonal medible que se mant_ien~~'.mi.C:!!.. 
tras el cachorro mama. Al producirse este vaciamie.nto:·:c1~.Y1«.;< 
glándula mamaria, la leche acumulada v;i bajando, con 1~-(~;~ai 
disminuye poco a poco la rapidéz del flujo lácteo al~\~~~º 
de 1 a ey e e e i ó n ( 14 • 18, 3 O) • 

Este proceso se altera en algunas hembras que son altas 

·productoras .de leche. En estas perras la eyección se interrum 

pe por trast.ornos del mecanismo reflejo neurohormonal, pro­

duciendo una conges~ión de leche en la mama (18, 21). 

Los factores desencadenantes pueden ser: falta de tran­

quilidad de la perra, un propietario nervioso, succión dolo­

rosa y sensibilidad en la mama o en los pezones (13, 14, 
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18). Sin embargo estos factores no disminuyen ni alteran 

fundamentalmente el flujo ne leche. Asf por ejemplo, no 

siempre las her1nas a nivel de los pezones van seguidas ne­

cesariamente de congestión mamaria en todas las perras. Se 

acepta que en esta especie, lo mismo que en la mujer, hay 
.·.-

diferencias individual~s~ en lo. que se refiere a la i~rft~-

bil idad psíquica por un 'lado y la tolerancia ~(i·flr' 
por otro (14, 18, 42): 

Dada la importancia que tiene este problema, Útual~~"ríte 
se estan realizando estudios para conocer las causas. Se iu­
pone que la causa sería un estrechamiento de los duetos del 

pezón por estasis de la vena mamaria debido a contracciones 

voluntarias de la musculatura abdominal. Estas contraecio~ 

nes se causan por estados irritativos neurológicos de la 

sistema simpático (18). 

/l. nivel hormonal, se explica por los efectos de oxito­

cina y adrenalina. Al inyectar parenteralmente la adrenáli­

na, se acortan los efectos de la oxitocina causando una re­

tención 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. Cualquier exitación excesi 

va del simpático o de una zona central subhipotalmica con e~ 
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tímulos psfquicos o ffsicos, tiene como reipuesta un incre­

mento notorio en la secreción de adrenalina .. Aunque.la adr_g 

nalina no es antag6nica de la oxitocin'a, ~xiste·u:n efecto 

indirecto de la primera. Cuando se crean mOltiples si~uatiQ 
. . ' . 

nes de tensión, hay un descenso manifie~to en la p?cié!¡ii:ción 

de leche. De esta manera se encuentra una expncación'.;1,ó~~i­
ca en los efectos de los factores eti~l69icos' (1~2:L1's~)<> 

La causa más coman de ~¡,~<(;bngesti6n·~~maria,:es cuán-
-,_; ----.:---. -,-· ·._:__·:_- ·-.:.-·-- __ · ,-.. ·~-~'. ___ :·., ~~--·,_L~~,;::·_, 

do se retiran a los cachor.ros· de .. la madre. des-pués del .par-

to, sobre todo en perras b-Íen'alimentadas (22, 25, 37, 47). 

Los signos clínicos que se observan más comunmente en 

gal~ctostasi~ son: Las mamas aumentadas de volQmen. firmes, 

calientes e inflamadas y también puede existir edema (21. 

29, 37, 38, 54). 

Para diagnosticar este trastorno, se presta atenci6n 

especial a la actitud de la perra. En la historia clfnica, 

los propietarios mencionan que la paci·ente muestra un 

estado confuso entre alimentar a su camada y huir de ella 

por dolor al amamantarlos. El examen físico debe enfatizar 

la palpación de la glándula mamaria. La Qnica prueba Je 

laboratorio que puede ser requisito es el examen citoló-
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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 macr6fagos que contienen gotas de grasa. 

El tratamiento radica en la bQsqueda de los factores 

etiol6gicos y de las posibilidades de su eliminación. Te­

niendo en cuenta la frecuencia de la naturaleza psicogéni­

ca del padecimiento, están indicadas las medidas psicoter~ 

péuticas, tales como alojamiento y trato con tranquilidad, 

evitando cualquier actitud desacostumbrada. Una terapia 

eficaz se lleva a cabo con la administración de oxitocina 

5-20 uv por vía intramuscular que favorece la eyección lác 

tea y la involución uterina. La aplicación de fomentos ti­

bios o fríos es útil para disminuir la inflamación. Tam­

bién se recomienda el uso de diuréticos. Por lo general en 

36 horas se restablece la normalidad (21, 22, 25, 29, 47, 

54). 

La galactostasia se confunde con mastitis ya que la 

signología en la glándula mamaria es similar. La falta de 

infecci6n bacteriana así como la ausencia de abscesos, fie­

bre y la aoariencia normal de la leche las diferencian (21, 

22, 24, 25, 48, 54). 
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El pron6stico de esta condición es favorable siempre y 

cuando se determine el factor eti~l6gico y se trate adecua­

damente. Es el caso contrario~ se puede atrofiar la glándu­

la afectada (21). 
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2.2 Galactorrea. 

La galactorrea ~s un flujo espont§neo de la leche por 

l~ papila mamaria en un estado fisiol6gi¿o inapropiado, esto 

significa que la perra no esta o no ha estado recientemente 

gestante (3, 9, 15). Esta condici6n puede ocurrir cuando 

hay niveles séricos aumentados de prolactina; la cual es s~ 

cretada por la glá~dula pituitaria y se estimula su concen­

traci6n cuando declinan las concentraciones de la progeste­

rona. Es por esta razón y porque la hormona prolactina es 

la responsable de la producci6n lactea que a"I final del die~ 

tro, tres a cuatro días posteriores a la ovariohisterectomía 

(cuando existe un cuerpo luteo funcional) o al iniciar ó te~ 

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). 

Mucho5 agentes etiológicos de la galactorrea promueven 

la 1iberación de prolactina y disminuyen el factor inhibi­

dor de la misma (PIF). Estos incluyen drogas tales como re­

serpina, clorpromazina, haloperidol dopa-metil, paratirosi­

na, fenotiazínicos, anfetamina, estrógenos y progesterona 

(3, 15, 28, 35). 
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La galactorrea p~ede asociarse con adenoma pitui~ario 

por la sobreproducci6n de prolactina y con el hipotiroidis­

mo primario, porque la deficiencia de hormona~ tiroide~s 

causa una falta de retroalimentaci6n negativa sobrt el hipQ 

talamo. Hay elevaci6n compensatoria de la hormona,liberado­

ra de tirotropina (TRH) lo cual estimula direc~,am~n¡e la· 

glándula pituitaria para liberar prolac·:.;ina.(9, 

Los signos de la galactorrea son simil~~es a ios de 

pseudopreñez. Además de presentar secreci6n' l·~~tea se puede . . - - ' . 

observar que la perra construya un,'nido!.,adopt~,éun'obJeto 

inanimado o padezca de intranquilidad (15,)2, 28). 

' : -: ' .· 

Para diagnosticarlo es importante la hlstoriiclfnica, 

el examen ffsico y pruebas de laboratorio. En.ia histpri~ 

clfnica se debe preguntar cuando fué el último estro, fecha 

de la última monta, si previamente la perra tuvo pseudopre­

ñéz o si se ha observado una alteraci6n en la conducta. Tam-

bién hay que preguntar si la paciente recibe algún tratamie~ 

to nutricional, dermatol6gico o médico, ya que algunos de 

estos productos contienen anab6licos y otras sustancias hor-

monales (3, 44). 
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En el examen físico el médico debe recordar que los 

problemas endócrinos tienden a afectar bilateralmente y 

los procesos locales unilateralmente. La palpación y obser­

vación minuciosa de la glánáula mamaria y su secreción es 

muy importante, ya que muchas neoplasias cursan con secre­

ción similar a otras patologf~s incluyendo a la galactorrea. 

Las radiografías del cráneo pueden ser Otiles para detectar 

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

Las pruebas de laboratorio son importantes. Si es posf 

ble se debe hacer análisis de orina y sangre para ver si 

hay metabolitos de drogas o ~ustantias hormonales. Es Otil 

evaluar la función tiroidea (2, 3). 

En el pasado, el tratamiento de galactorrea ha sido en 

su mayor parte empírico. Se han utilizado hormonas con rea~ 

ciones secundarias graves tales como piómetra. Por esta ra­

zón 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 a~ 

ministración oral de 0.4 mg de levotiroxina cada 14 horas 

durante 6 semanas conduce a una recuperaci6n total y la ho~ 

mona liberadora de tirotropina (TRH) disminuye con la cons~ 



cuente ca ida de la prolactina~- No s~ -recomi~'n'da ·la aplica­

ci6n de bronmocriptina, que es un antagonis.~.ª-'ª'E!,:la,,-prolaE.' 
tina, debido a l as reacciones secunda ri ~s -.t'.~:11;:i~~:~'.~"1~/f6mi ~ 

:: , , ,:, :::, ':::': :"::":: ~;:: · ::::.:~;¡;s;J~llt~~lf ¡~f JJ's. · 
ha mencionando que en e.rcaso de adenoma?!Jj:tu;J:a,l'ió';;;la 

gal actorrea persiste' a ;e~ar deT~{17xi~~~~~t:~~'.''";:~,{-~'~;g~ca 
de la neoplasia, por lo qu; s~ ha/P§~f,f~;J,'~'.~féi~l:~'fIE~ie~to 
médico a base de mesilúo\:le lergotriTe~(p~'éidü'2fo'.i';'(¡ec'1Jso 

humaf!o) en estos pacientes; aunque e'i<iste·l~ ~~~,·ibil-}dad de 

que se vuelva a presentar el problema cuii~di:sésu~pende 
la medicaci6n (28, 35). 

Excluyendo el caso de galactorrea secundaria a hipo­

tiroidismo 6 tumores pituitarios, el mejor tratamiento es 

el uso del medicamento llamado mibolerone. Este es unan­

drógeno que a dosis de .016 mg por Kg. administrado por 

vía oral durante cinco días consecutivos, re.suelve-la ga_­

lactorrea en 71-120 horas (7, 22, 24, 25, SOY~ Se piensa 

que el mibolerone, es antigonadotropico, actúa a nivel 

hipotalamico y pituitario incrementando la liberación del 

factor inhibidor de la prolactina (50). 

En el siguiente cuadrb se indican_ algunos productos 

útiles en el tratamiento de la galactorrea. 
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TABLA 1' PRODUCTOS· PARA·;L;,.:;,,G-ALACTORREA 

NOMBRE 
DEL 

MEDICAMENTO 

Estrone. 

Acetato de 
Megestrol 

' c·>~i::' -",, "••. 

.O~a1 ;;: f: . 

2.Smg/kg 
repetir en 
8-10 sema­
nas 

L25-2. 5 
lllg/kg 
una sola 
inyección 

2.5 mg/kg 
por 8 días 

Hipertrofia uterina, 
agresividad, aumenta 
apetito, baja protcc­
ci6n inmune, piometra, 
discracias sanguíneas 
(7, 21, 24, 49). 

Aumento excesivo del 
clitoris. 
Evaluar niveles de cal 
cio y sodio en la san~ 
gre (49). 

Hipertrofia uterina, 
discracias sanguíneas, 
descarga vaginal, daño 
hepático (21, 24, 49). 

Piometra~· Hipertro-
fia mamaria, n6dulo en 
la mama, predispone a 
tumores (3, 30, 35, 49). 
Al cesar tratamiento r~ 
gresan signos (24). 

Hipertrofia mamaria, 
aumenta apetito, irrit~ 
bilidad, piometra, n6d~ 
los en la mama. Al ce­
sar e! tratamiento re­
gresan los signos. 



NOMBRE 
DEL 

MEDICAMENTO 

Acetato de 
Medroxypro­
gesterona 

Dipropiona­
to de Metan 
driol -

Acetato de 
Hydroxpro­
gesterona 

Metiloestre­
nolone 
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VIA DE. 
ADMINIS DOSIS 
TRAC ION ·: '· · :·, ·.·:"_, 

2:.25.:..10 
mg/kg dia­
rios 
(duración 
no reporta­
da). 

1.25-3.75 
mg/kg dia­
rio por 

· 3-5 días 

Acetato de ···ori1?'/:.:· o:62s ~ -
Del madi non e ~::•:;-._\.\;'''' ':; · · L 2 5. mg/ kg 

·.· .... -:~t.'J·'c:·:.;7·"· .diarios por 
6 días. 

REACCIONES SECUNDARIAS 
COMENTARIOS 

Piómetra. Al cesar tra­
tamiento regresan los 
signos (24, 49). 

Altera el equilibrio de 
sodio. Puede alterar ni 
veles de calcio en la -
sangre (49). 

Piómetra, agresividad, 
nodulos mamarios (49). 

Endometritis, pi6metra, 
agresivida, (24, 49). 

Endometritis, pi6metra, 
irritabilidad, nodulos 
mamarios (19)~ 
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La galactorrea se puede con(undir 'con ma~titis y ecta­

sia de los duetos. Aunque en el caso d~ g~lactorrea la se­

creci6n es Onicamente lactea y ~n l~s otros problemas es 

sanguinolenta o purulenta y al realizar un examen citol6gi­

co de la descarga mamaria siempre se detecta esta anormali­

dad (2, 3, 15, 30). Igualmente se puede confundir con fibr.Q 

sarcoMa, adenocarcinoma tubular, o carcinoma mamario (2, 

15, 30). 

El pron6stico de esta condici6n es favorable cuando el 

factor etiológico es externo (droga) o en el caso de hipoti 

roidismo. En otros casos se reporta un indice de éxito bue­

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

La hipertrofia mamaria es una prolif,erac_i6n_anormal ac~ 

lerada, fibioglandular be~igna de una o varias glándulas·ma- • 

mari-as por lo general en la perra sexualmente intacta~ Es.p_Q 

co coman y se reporta ~ue los animales más af~ctaaos son hem 

bras jovenes de dos meses a dos años de edad. Las glándulas 

inguinales son las mas afectadas (1, 8, 17, 19. 43). La hi­

pertrofia se cftracteriza por un desarrollo exagerado del es­

tromil y el epitelio periductal {14, 17. 19). La hipertrofia 

se clasifica en: Infantil. la ·cual o·curre antes de que la 

hembra llegue a su primer celo y la hipertrofia gravida que 

ocurre después del celo o del parto. Las dos pueden deberse 

a una alteraci6n endocrina, en la segunda es coman que pueda 

deberse a un factor exógeno (14, 30, 33). Esta enfermedad se 

conoce con varios nombres como son hiperplasia fibroepitelial 

fibroadenornatosis y fibroadenoma benigno (22. 25). 

No se conocen los mecanismos precisos asociados con el 

desarrollo de la hipertrofia, pero se piensa que el tejido 

de una o varias glándulas mamarias se vuelve muy sensible 

por la presencia o alteración de los receptores de proge~te­

rona y que el hiperprogesteronismo estimula su crecf~iento. 

Los niveles altos de progesterona se deben a quistes ov~ri-
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ces, cuerpos luteos persistentes o administraci6n de proges­

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

·, ~ 

Los signos en hipertrofia son: una o varias ~,~,rn~_~/ª}:!_men 

tadas hasta el triple de su tamaño normal, en. un;:ii{!:~foc(i>$~,Y·.Q 
~~ , --·:·:~·::'._~ ~};~~:3~?~;r .-

~ • • :· ·;"-:,4;;~:·, " r' '"~::0'.-~.~2'::)_~ 
medio de dos semanas y ausencia de dolor. 

--"-~-~~'~/-"'7,i:\\~'-·'--7:"°·"--~ -· 

En la historia clinica se debe preguntar': ¿CJárid'~~sitic. 
vo la perra en celo?. Adem~s se debe averiguar ~i-·la ~~:c(en­
te ha sufrido alteraciones en su ciclo estral y si en alguna 

ocasión ha entrado en pseudopreñéz. Es muy importante ver si 

la perra esta bajo al~un tratamiento ya que existe la posib! 

lidad de que en esta se encuentren progestagenos. También es 

necesario saber si la perra se ha cruzado recientemente, es-

to es válido ya que las mamas aumentan de tamaño durante la 

gestaci6n. Al efectuar el examen físico, al palpar las mamas 

se les nota firmes y sin dolor. Se observarán aumentadas de 

tamaño. La prueba de laboratorio recomendada es la biopsia, 

ya que muchas enfermedades neoplasicas de la mama son simi-

1 ares y en esta prueba se observa una proliferaci6n fibro­

glandular benigna sin ningun crecimiento maligno (1, 8, 14, 

17, l!i. 22. 25, ·42, 44). 
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El tratamiento de hipertrofia consiste eri remover la 

fuente ex6gena de progesterona cuando la causa es i~terna~ 

o hacer una ovariohisterectomia 

riormente las glándulas vuelven a su 

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

Se puede confundir hipertrofia con varias neoplasi~s 
... . . '."• 

mamarias, pero en 1a"¡>_~i~éra se trata pór lÓ regular de 

perras jovenes .y eFd~~-.c}miento de la glándula normalmente 

es más rápido. En;1a·'ti·~~p;si~ solo se observan alteraciones 

benignas (7, Í3, .i4;;b.·1i22l: Tambi.én puede parecerse a mas-
.:....--:' ~. -., ~,-;,,"~ ~~: -;',.::;·!..:;::·;" •. ;,;.::,~::. .. -_:, .... ~ 

titis pero no tiá:y~:'Ci.O)"o'E'{a'fpalpar, ni fiebre o infección 

( 1 • 3 • 1 7 • 3 3 ) ••. ·• •.·.· ... • - -~~ :·· , 

Si se realiza li ovariohisterectomia o se quita la fuen 

te de progestágenos el pron6sti co es excelente ya que~·hay_ 

una recuperación _total. Al no tratar ésta condición ·pueden 

existir problemas circulatorios o infecciosos (1, 14, i9, 

33, 49). 
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2.4 Agalactia. 

La agalactia es una deficiencia en la producci6n y des­

censo de la leche. Aunque no es frecuente est~ condici6n, 

conduce al desarrollo de cachorros débiles que incluso pue­

den morir por la falta de leche. Se piensa que existe pre­

dispnsici6n hereditaria y las perras mayores de siete años 

son las más susceptibles. Las razas chihuahua, pekines y 

poodle son las más afectadas (13, 20, 21, 35, 36, 54). 

No se conocen los mecanismos asociados con el desarr~lo 

de la agalactia pero la etiologfa principal es la de una 

hembra mal nutrida y con tensi6n por la gestaci6n (22, 25, 

37, 44, 54). En forma similar una perra bajo la influencia 

de anestésicos o tranquilizantes especialmente después de 

una ces~rea, puede tener este problema y ésto es debido a 

una alteraci6n a nivel nervioso sensitivo de los pezones don 

de no se percibe el estfmulo de la succión (13, 21, 37, 49). 

Psicol6gicareente por altos grados de nerviosismo o tens16n 

la perra previene de manera no conocida, la bajada de la 

leche (13, 20, 25). En otras perras el orfgen de este tras­

torno se debe a una alteraci6n en la secuencia de eventos 

endocrinológicos ya que se aprecia una falta de desarrollo 
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mamario ( 13, 18, 21. 37 •. 47. 54). 

Los sig~os asociados con agalactia so~ pocos. Hay una 

falta de producción y s-ecreci6n lactea~ .La.perra puede es­

tar malnutrida. nerviosa y aprensiva. A veces se detecta 

un desarrollo mamario deficiente (13, 20, 22. 37. 47. 48, 

54). 

El diagnóstico tentativo de la agalactia se basa en 

ia falta de leche y la i"capacidad de expulsarla de las glln 

dulas mamarias. También si tiene cachorros que lloran con5-

tantemente y se ve que succionan la mama con mucho esfuerzo 

y tienen el abd6men vacío se puede pensar una agalactea. En 

el examen físico las gl~ndulas mamarias se palpan vacías y 

sin leche (13, 48). 

No existe ninguna terapia que estimule la producción 

lactea. Es importante antes de que la perra vaya a parir 

que esté recibiendo una dieta balanceada y rica en proteinas 

de alta calidad ya que estas son muy efectivas para apoyar 

la producción de leche. Si el problema no radica en la pro­

ducción láctea sino en el descenso, la oxitocina es muy 

efectiva (22, 23, 37). Esta, causa una contracción de las 

células mioepiteliales y una expulsión forzada de la leche 
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(21, 37). Se recomienda aplicar la oxitocina de uso humano 

en aerosol. Administrada como nebulización intranasal se 

absorbe en las membranas mucosas nasales. La aplicación in­

halada de una cantidad pequeña tres o cuatro veces diarias 

es efectiva y la secreciór. láctea es aparente dos minutos 

después de su uso (20, 21, 25). Si no hay desarrollo de la 

glándula mamaria es importante dar a los cachorros una pre­

paración comercial de leche ya que no existe ningQn trata­

miento (13). 

La agalactia se p~ede confundir con galactostasia por 

la falta de secreción láctea pero en la prim~ra se encuen­

tra la mama poco desarrolladil o normal y ausente de la sig­

nologfa de la galactostilsia (13. 22, 47): 

El pronóstico de agalactia depende de la etiología. 

Cuando hay falta de desarrollo mamario no hay solución y 

cuando se debe a la acción de un anestésico o tranquilizan­

te, en 24 a 48 horas después habrá secreción láctea (22. 

47). 
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2.5 Enfermedad Fibroquística. 

La enfermedad fibroquística de las glándulas mamarias 

se define como una condición en la cual hay quistes palpa­

bles en la mama asociados con sensitividad y dolor, estos 

fluctúan en número y tamaño en relación con un ciclo estral 

anormal (4, 32, 42). Es importante señalar que las glándu­

las mamarias son órganos compue5tos de epitelio, tejido fi­

broso y adipóso que son muy sensibles a los efectos hormon~ 

les y se sitúan en un ambiente de constantes cambios endó­

crinos. Por lo tanto es lógico pensar que habrá variaciones 

en los componentes de la mama asociados con una respuesta 

variable en la concentración de hormona (32). 

La enfermedad fibroquística ocurre por un desbalance 

endócrino. Los estrógenos éstimulan células epiteliales y 

la progesterona inicia el desarrollo de los alveolos. Una 

estimulación aumentada y persistente de estrógenos con una 

secreción anormal cíclica de progesterona se piensa que es 

la causa de este enfermedad. Esta teoría se apoya parcial­

mente en el uso de contraceptivos orales en la mujer, los 

cuales proporcionan una cantidad equilibrada de progesterQ 

na y estrógenos y en estas mujeres hay una incidencia muy 
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reducida de enfermedades quísticas (4, 29, 32, 42, 47). En 

ratones la administración prolongada de estrógenos produce 

lesiones similares a enfermedades fibroquísticas. 

Esta condición generalmente aparece en perras mayores 

rie cinco años de edad y es más común en vírgenes con ciclo 

estrales anormales o que hán tenido pseudopreñéz alguna 

vez (47). Macroscopicamente los quistes aparecen de manera 

común como unos nódulos en las glándulas i~guinales y cerca 

al pez6n. La piel de la mama puede estar ulcerada. El quis­

te p~ede 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 tamaño de unos milfmetros a varios 

centímetros o más en diámetro (4, 18). Los quistes tienen 

una cápsula de tejido conectivo y contienen lfquido compues­

to de proteínas y grasa ~ue varfan en color desde transpareh 

te a translúcido, amarillento o rojizo (4, 18, 43). MicroSCQ 

picamente la apariencia varfa. Aumenta la cantidad de tejido 

glandular pero la red lobular se mantiene. Existe una proli­

feraci6n y engrosamiento marcado de epitelio ductal y alveo­

lar. Los duetos y alveolos se distienden por esta hiperpla­

sia epitelial y sus lúmenes pueden ser reducidos por la pro­

liferación. El estroma fibroso esta aumentado alrededor de 
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los du~tos y contiene al~unas c€lulas linf§ticas (4. 42, 43). 

Se puede diagnosticar esta condición con base a la his­

toria clínica. examen físico y una biopsia del quiste mama­

rio. En la historia clínica es importante averiguar si pre­

viamente la perra ha si~o afectada por pseudoprefiéz o si 

tiene un ciclo estral alterado. Esto se ve a veces por una 

conducta extrafia, se deja montar o monta. En el examen físi­

co se palpan uno o varios quistes frecuentemente en las glá~ 

dulas inguinales y la perra muestra cierto grado de dolor al 

palpar estos quistes. En el examen microscópico se observa 

dilatación quística del dueto y hiperplasia intraductal (4. 

14, 29, 36, 42, 44). 

El tratamiento indicado es la extirpaci6n quirO~gica de 

los o-varios y los quistes. (47). 

Se puede confundir la enfermedad fibroquística ~~~·car­

cinoma pero en la primera tienden a ser quistes mül~iples 

y en carcinoma existe una masa solitaria discreta. Es impo~­

tante analizar los quistes histológicamente para diferenciaL 

los (4, 42). También se puede confundir con hipertrofia pero 

esta es m!s coman en perras jóvenes y hay un aument~ en el 

tamafio de la mama. En la enfermedad fibroqufstica hay .pre-
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disposici6n para las glándulas inguinales en perras ~ayeres 

de 5 afies de edad y el tamafio de li glán~ul• 

mal además de que se palp~n quistes (4, 29, 42). 

El pron6stico de esta condici6n según ciertos -iríves:t5"­

gadores es bueno si se trata quirOrgi-camente, per-o otros• ~'[i:. 

gieren que esta condici6n puede ser precursora de varias ne_Q 

¡;1asias (4, 18, 32, 42, 47). 
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2.6. Ectasia de l~s d~ctos. , . .''· 

La ectasia ciuétal ___ mamar,.ia~ es una lesión benigna que se 
> 

caracteriza por una obs'ú'uc.:ión quística y dilatación de un 

dueto con secreción (4.-:42. 56);;: Esta enfermedad ocurre uni 
- ·- . .. -~ --

1 ateral y bilateralment~ (~5). 

La etiología de esta condición no es conocida, PFro se 

piensa que puede ser causada por el 

dos que irritan dentro de la 

ción en los duetos (4, 42). 

Esta anormalidad, empieza 

duetos terminales cerca del pezón~ Primero 

metro unos milímetros, después se acumulan en el lumen las 

descargas de naturaleza lipídica que pueden contener histio­

citos, macrófagós y linfocitós. Más tarde las paredes de los 

duetos se engrosan y empiezan a volverse fibrosas; Esto pro­

duce una contracción y el pezón se puede distorcionar (52). 

Los signos clínicos incluyen una descarga serosa, sero-

sang~inolenta o amarillenta del pezón. Es cor.iún que el dueño 

reporte que su perra sangra alrededor del abdómen. A veces 

se pueden palpar nódulos en la mama (4, 14. 42). 
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Para excluir otr6s factores en el dia~nóstico de esta 

-::ondición se áel:ie preguntar en la historia clínica si ·.la 

perra no manifie~ta dolor cuando los cachorros succionan (2). 

En el examen físico se debe observar si existe una irrita-

ción o trauma en las mamas, ya que entonces se puede. tratar 

de otro trastorno. En el caso de ectasia ductal, al presio­

nar la glándula, se obtiene una descarga anormal que sale 

por el pezón. A la palpación mamaria en ocasiones se pueden 

detectar nódulos sin que la perra manifieste dolor. El diag­

nóstico histopatológico comprueba la ectasia ductal rnostran­

co obstrucciones quísticas con un contenido de grasa y leuc~ 

citos (42, 56). Para esta prueba hay que aspirar el quiste, 

lo cual se puede hacer rápido y sin anestésico. Se desinfec­

ta la piel con una solución iodada y se punciona el quiste 

introduciendo la aguja en un ángulo de 90 grados, requirien­

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

El tratamiento indicado es remover quirQrgicamente toda 

la lesión (ectasia) y administrar una terapia a base de 

antibióticos durante dos semanas, para disminuir la posibili-

dad de infección {56). 
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Se puede llegar a confundir ectasia ductal con mastitis, 

enfermedad fibroqu'ística y carcinoma (2, 42~· 52, .56). En .el 

caso de mastitis ~xiste un agente infeccioso involucrado; por 

lo tanto la perra puede presentar fiebre, aumento tamaño de 

ganglios y dolor a la palpación de la glándula mamaria ~15, 

36, 47). En la enfermedad fibroqufstica hay desbalance end6-

crino y se presenta en perras adultas o viejas que son v)rge-

nes(47):. ll¡ty Presencia. de r.6dulos mamarios tanto en carcinoma 

como en ectas·iu ductal, pero la diferencia radica enq~{;·~n 
ésta última, los estudios citopatol ógicos e hi stop'ái.b'.i;·t~i~os 

~ .'., ,"·.>, . ', · :· ~: ;: :¡.·r~c;.'.'.,~/::: ~·· ,; .; 

no reportan la presencia de células malign~s-.(4·1~x;~:>¡'.;~~~'./'' 
.· .... ; __ :., 

El pronóstico de la ectasia ductal lis bu'e~o{~!i'\:¡{\:/11ace 
la resección quirúrgica. Es importante recordar .. ~J¡ ~~ta 
condición es un proceso ~enignci j·- local (4, 47, 56 
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