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Mastitis en gestante
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Introduccion:

La mastitis se engloba dentro de la patologia inflamatoria de la mama. Se divide en puerperal o no puerperal (no asociada a la
lactancia). El diagnostico es clinico y en general no son necesarias pruebas complementarias. Es importante el diagnostico y

tratamiento precoz para evitar complicaciones.

Descripcion del caso:
Paclente de 26 anos gestante de 26 semanas, sin

antecedentes personales de interes. En tratamiento con

Yodocefol. Acude a urgencias por dolor intenso, de horas de

evolucion, a nivel de mama izquierda no irradiado a axila, que

aumenta con los movimientos de tronco. No mejoria con

paracetamol. Febricula 37.4°

v Exploracion: A nivel de mama izquierda presenta signos de
iInflamacion en cuadrante superior externo con dolor intenso
a la palpacion local. No zonas de induracion en la mama,
abscesos o tumoraciones. No alteraciones a nivel del pezon
ni zonas de retraccion. No secrecion por el pezon.
Temperatura de 37,9°. No requiere pruebas
complementarias.

v Diagnostico diferencial: Mastodinia, mastitis, carcinoma
Inflamatorio.

v Diagnostico: Por la clinica y exploracion se diagnostica a la
paciente de una mastitis no puerperal.

v Tratamiento: Frio local, tratamiento antibidtico y analgesia s
fiebre.

Estrategia y Practica de actuacion:
Una mastitis, especialmente si no esta bien tratada, puede

evolucionar a un absceso, que se acompana de destruccion
glandular precisando drenaje. Es fundamental una buena anamnesis
y exploracion fisica para diagnosticar una mastitis de manera precoz,
y evitar asi abscesos. Ante |la duda diagnostica la prueba de
eleccidon es la ecografia mamaria Las pacientes deben seguir un
control estricto hasta la resolucion del cuadro, si tras el tratamiento
con antibidtico persiste la clinica se debe descartar patologia tumoral
u otras causas de inflamacion. El germen mas frecuentemente
Implicado es el Staphilococcus aureus por lo gue se Inicio
tratamiento empirico con Amoxicilina-Acido clavulanico.

Palabras claves: mama, patologia benigna mamaria, mastitis.
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