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EL SINDROME FISURARIO DEL PEZON EN LA MASTITIS
DE LA LACTANCIA Y SU TRATAMIENTO
POR EL DRENAJE FILIFORME

C. STAJANO y A. ACHARD

El tema que motiva la comunicaciéon de hoy no es novedoso,
ha sido traido ya a esta Sociedad en otra oportunidad.

La mastitis de la lactancia ha sido en todos los tiempos ¥
sigue siendo actualmente motivo de preocupacién por su rebeldia
cuando se trata mal, por los dolores a veces torturantes que pro-
voca y por las secuelas definitivas que deja y en las cuales mas
de una vez ha podido desarrollarse, el tumor maligno, como con-
secuencia de un largo proceso inflamatorio.

Ademas lo habitual es que la lactancia quede suprimida o
muy disminuida con todos los incor:venientes y trastornos que esto
supone para la salud del nino.

Pero es necesario declarar, que si bien todos se preocupan
de la profilaxis y del tratamiento de esta entidad moérbida, aun
hoy, hay un buen nimero de rrfujeres que siguen pagando tributo
con sufrimientos prolongados y con cicatrices deformantes a con-
secuencia de esta afeccion del post - parto, que a pesar de ser tan
frecuente, se sigue tratando tan mal, en policlinicas quirdrgicas
y en servicios de hospital. Comparamos la mala terapéutica de
este proceso, a la mala terapéutica que se ve hacer tan frecuen-
temente en los panadizos en muchas policlinicas quirdrgicas.

Por eso es que consideramos util el aportar la experiencia
recogida durante muchos aios por uno de nosotros (Stajano) me-
diante el tratamiento de esta afeccién por el drenaje filiforme,
procedimiento que utilizamos desde hace veinte anos en los dis-
tintos periodos de la retencién mamaria dando cuenta con éxito
de esta complicacién que estudiamos, de suerte tal que considera-
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mos debe de ser sustituido con innumerables ventajas al trata-
miento clasico de todos conocido.

Comenzaremos por aclarar que nos ocupamos exclusivamente
de la mastitis de la lactancia, afeccion con caracteristicas propias
en su forma de produccién y evolucion, dejando los otros tipos de
mastitis del recién nacido, de la pubertad, de-la menopausis, asi
como las que se producen en el curso de infecciones generales
(puerperal, fiebre tifoidea, urliana u otras) cuyas caracteristicas
difieren completamente con la que nos ocupa hoy.

Esquema anatomico del seno. — La glandula mamaria pre-
senta en su constitucién general una serie de caracteristicas que
podriamos sintentizar asi: emanada de ese espesamiento epidér-
mico que constituye en el embrién la cresta mamaria de Schulze,
llegard a ser en definitiva una glandula del tipo acinoso, con una
profusa vascularizacion sanguiﬁea y linfatica, con la caracteris-
tica de que estos acinis recubiertos de epitelio cilindrico, se agru-
pan en nucleos independientes, sus canaliculos, van a desembocar
en conductos principales (galactéforos) los cuales independientes
entre si llegan hasta el mamelén o pezén. Este presenta un tra-
beculado de musculatura lisa.que le es propio y que contribuye
de modo principal en el cuadro clinico que nes ocupa.

Elementos premonitorios. Las erosiones y fisuras del pezin.
En los primeros dias de la lactancia es comin ver producirse al
nivel del mamelén lesiones de diversa importancia. En general
el comienzo es una ligera exfoliacion de la epidermis lo que deja
al desnudo el dermis que se ulcera quedando asi producida la
erosion. Esta no tiene desde este momento ninguna tendencia a
la cicatrizacion debido al traumatismo repetido que supone la suc-
cion del nifio y la accién irritante de la saliva y productos de
fermentacion de la leche.

Esta lesion pequeiia dermo - epitelial designada segun su
forma y aspecto con el nombre de grieta o erosion, toma asiento
habitualmente en el vértice del pezén adoptando una disposicién
radiada, o en la base siguiendo las ranuras curvilineas que alli
se encuentran. Estamos pues frente a una glandula en un meo-
mento de gran actividad que presenta en la desembocadura de
sus conductos excretores una lesiéon fisuraria a veces minima que
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se infecta rapidamente y que va a actuar como factor determi-
nante e importantisimo de la mastitis de la lactancia. El sindrome
fisurario del pezém, que es su consecuencia, descrito por uno de
nosotros (Stajano), es un sindrome reflejo y con elementos simi-
lares a los presentes en la fisura anal.

Es al nivel de las erosiones ya descritas, que nace la exci-
taciéon primera revelada por el sindrome doloroso tipico de las
neurit’s. Este proceso determina el reflejo cuyo circuito se cerrara
creando el espasmo del musculo liso de la areola y pezbn, en
forma tal, que toda nueva irritacién traumatica influira en el
sentido de exagerar este reflejo. Y como consecuencia directa de
este espasmo, el l6bulo se ve imposibilitado en la evacuacion
normal de su contenido y a medida que la distensién de éste pro-
gresa, lo hace proporcionalmente también el espasmo areolar. He
aqui creado un circulo vicioso que da como resultado la agrava-
cion rapida del proceso en marcha, y que esquematizando diriamos
que es la etapa fisuraria de la retencion lactea canaliculo - acinosa.

~ De lo expuesto queda establecido que, la infeccidon ascendente,
canalicular primero e intra acinosa después, no es como clasica-
mente se insiste la faz primera y causante de las mastitis agudas,
sino que en vez de ser la causa, es el efecto o consecuencia de la
retencion espasmoédica debida fundamentalmente al sindrome fisu-
rario del pezon.

Y por el mismo mecanismo en cuyo origen se halla el espasmo
mamilo - areolar puro y no canalicular, se puede afectar todo el
resto de los sistemas acinosos.de la glandula cuyos conductos
convergen al pezoén.

Creada asi la retencién, la infecciéon ascendente se apodera
facilmente de la glandula en virtud de una bien conocida ley de
patologia general. Uno o mas acinis simultdnea o sucesivamente
sufren el mismo proceso muy frecuentemente. La galactoforitis
y la supuracién intracinosa son consecuencias sucesivas del pri-
mitivo sindrome fisurario del pezén. He aqui las etapas del con-
tenido de la glandula:

1°) Leche pura.

2?) Leche retenida o puriforme.
3°) Pus.
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Tratamiento. — Al abordar esta parte de nuestro trabajo
colocaremos frente al tratamiento clasico, el drenaje filiforme
que utilizamos y aconsejamos desde hace 20 afios.

Terapéutica cldsica. — Hay que diferenciar el primer periodo
de retencién lactea pura y el segundo en que el absceso ya se halla
constituido.

ler. periodo. — En éste se utilizan diversos procedimientos.

a) Antiflogisticos locales que son a menudo ttiles. Calor en
grandes compresas en todo el seno.

b) Vacuna y bacterioterapia. (No la consideramos necesa-
ria. Es una terapéutica excesiva).

c¢) DMetales coloidales. Especialmente el cobre. (No lo con-
sideramos necesario.

d) Ventosa Bier. (La hemos visto utilizar por sus parti-
darios con fervor. No la utilizamos jamas a pesar de la
defensa de su uso.

Nos ocuparemos en especial de este ultimo procedimiento
usado desde hace muchos aiios y que busca la mejoria y el drenaje
de la glandula en retenciéon, mediante la provocacién de una
congestion pasiva llevada hasta la cianosis discreta. Es un pro-
cedimiento torturante y ya por este solo hecho deberia ser
abandonado. Ademas ateniéndonos a la forma de producciéon y
agravacion de esta afeccion por el mecanismo del espasmo, este
procedimiento lejos de favorecer el drenaje agrava ia situacion y
tiende como es facil comprender, a aumentar el dolor del sindrom=
fisurario, aumentando la fase de retencién. Requiere horas — 24,
48 horas por lo menos para dar resultado y hemos visto muy fre-
cuentemente llevar a la incisiéon después de dos o tres dias infruc-
tuosos de ventosa de Bier.

2° Periodo. — Abceso constituido. — En este periodo lo habi-
tual, lo usado corrientemente en nuestro medio es la incision
amplia o pequeiia seglin el caso, en sentido radiado y luego colo-
cacion de tubos de goma o mechas como drenaje. Ademas se prac-
tican aunque con menos frecuencia las amplias incisiones acon-
sejadas por Bardenhauer y Boeckel, quienes consideran ser el
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procedimiento de elecciéon de la mayor parte de las mastitis agu-
das, por conceptuar que a la vez que efectia un drenaje maéas
util, tiene la virtud que al poder efectuar la incisién en la parte
inferior de la glandula al nivel del pliegue de la misma seria tam-
bién una operacién estética. Y bien, este amplio derroche de
-cirugia lo consideramos excesivo, perjudicial para una glandula
que se encuentra en gran actividad v que por esta causa queda
con su funcién parcial o totalmente suprimida como es lo co-
rriente, pues como la infeccién acinosa se repite en otros sec-
tores de la glandula, crea la necesidad de nuevas incisiones y
nuevas supresiones glandulares. Se agrega a esto, la frecuente
producciéon de fistulas crénicas del seno como final de supura-
ciones y sufrimientos interminables, las cuales se observan maés
a menudo cuando nuevos lébulos glandulares contindan el pro-
ceso ya iniciado. Es entonces, en momentos en que las incisiones
se multiplican, con el afin de drenar nuevos abscesos, o que con
un criterio mas simplista se pretende drenar el nuevo absceso por
lo antigua incision, es que el cirujano crea el terreno propicio
para la produccién de dichas fistulas.

Es pues el olvido de lo que la anatomia patolégica ensefia,
al mostrarnos abscesos limitados per paredes glandulares inde-
pendientes separadas entre si por tejido celular grasoso sano,
que crea en el seno, supuraciones prolongadas. Son mamas trans-
formadas en esponjas de pus a las cuales se les ha agregado des-
pués de la intervencién, una nueva complicacién, la celulitis
intersticial.

Es en estos senos que tardaran mucho en curar, en los que
.encontraremos esclerosis marcadas y cicatrices deformantes.

En sintesis. — Este tratamiento clasico lo conceptuamos:
1) Simplista; 2) Excesivo; 3) Dolorecso; 4) Prolongado; 5) Lleva
al seno a la inutilidad funcional; 6) En la forma multifocal simul-
tanea o excesiva lleva a las esclercsis deformantes de la glanduia.

EL DRENAJE FILIFORME. — Técnica: Es sencillo, y para eje-
cutarlo sélo es necesario una aguja de Reverdin curva o una aguja
Hagedorn de amplia curvadura. Ademas un pequeiio manojo de
crines de Florencia.

Estando en poscsion de este instrumental se anestesia local-
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mente en dos puntos que correspondan a los dos extremos de un
radio de circulo que abarque el 16bulo en retencién y de este modo
efectuamos la transficcién del acini el que ha sido fijado previa-
mente entre dos dedos. Después de dejar a permanencia cuatro
crines, se efectia una expresiéon suave del seno, dejando que en
las horas sucesivas a la intervencién, este drenaje se efectie es-
pontineamente. La regla es que esto suceda, provocando asi, una
evidente disminucién en la tension glandular y una marcada me-
joria de los sintomas inflamatorios y un considerable alivio del
dolor y cesacion del espasmo.

A este respecto existe un hecho muy significativo y demos-
trativo que es de observacién habitual.

Cuando el acini esta en retencion, la expresion del pezén sélo
permite salir leche en poca cantidad y en chorros oblicuos. Inme-
diatamente de efectuado el drenaje,filiforme, el espasmo cede, y
como consecuencia de este hecho la salida de la leche es mas abun-
dante y el chorro tiene su direccién normal en vez de la oblicuidad
que presentaba hasta ese momento. Este hecho corriente y que
mostramos a los estudiantes es la prueba real y concluyente de
la participacion del espasmo. Hermoso hecho de fisiologia pato-
l6gica que se obtiene como una experiencia de fisiologia experi-
mental.

INDICACIONES DEL METODO. — 1° E'n la fase de retencién ldc--
tea. — En este momento existe el sindrome fisurario del pezén,
el cual ha creado el empastamiento tirgido y doloroso de la glan-
dula.

La conducta a seguir es comenzando con las compresas hu--
medas calientes, en toda la glandula incluso el pezén. Sera un tra--
tamiento incompleto si no hacemos la terapéutica de las grietas,
para lo cual aconsejamos la glicerina tanica, o la pomada al orto-
formo. Muchas veces el calor himedo en el pezén y zona areolar
vence el espasmo y todo entra en orden. Esto es lo habitual y lo
corriente. El simple calor soluciona gran cantidad de veces este
fenémeno que se insinua con tanta frecuencia.

En caso contrario y al fracasar esta terapéutica inicial, su--
cede la agravacion de los sintomas. Esta indicado también el dre-
naje filiforme, que al dar salida a la leche modificada, amari--
llenta, grumosa o puriforme, disnm:inuye la tensién del acini, me-
jora el espasmo y permite la evolucion favorable de la afeccion..
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2°  Absceso constituido. — Esta mastitis supurada que se ma-
nifiesta clinicamente por el empastamiento duro, rojo y doloroso
de una parte de la glianduia, es tratada con todo éxito por el dre-
naje filiforme, el que dando salida al pus que no es mas que leche
retenida e infectada, mejora rapidamente y cura en pocos dias
sin dejar secuelas y conservando el seno su normal funcionamiento.
(6 6 7 dias de permanencia).

Nuevos sectores acinosos, pueden infectarse, y el mismo
simple tratamiento es utilizado con idénticos resultados.

3° En las supuraciones crénicas o prolongadas del seno.
Fistulas mamarias. — Son estos los senos mas profundamente
afectados por un proceso infeccioso, agravado por las miltiples
intervenciones practicadas.

Se trata habitualmente de enfermas intoxicadas, que arras-
tran de varios meses atras, profusas supuraciones. Los senos de-
formes, dolorosos y parcialmente tabicados por los trayectos que
han formado los tubos, presentan por lo comiin un deplorable
aspecto.

Es precisamente en estos casos en que los resultados del
drenaje filiforme han sido mas brillantes. Una casuistica nume-
rosa asi nos lo demuestra.

La técnica ha sido la habitual, la que efectuamos después de
retirar todos los tubos y tratando de drenar en forma mailtiple
todos los focos superficiales y profundos. En poncos dias es dado
observar una franca mejoria, a la cual sigue una curacién defi-
nitiva, en plazos brevisimos (f semana o semana 14 a lo sumo
en casos graves).

Y sintetizando las ventajas de esta técnica expresaremos
que es:

1) Profilactica antes de la supuracion.

2) Simple, y evita un derroche quirdrgico, innecesario por
la naturaleza del mal y el tipo de infeccién en general
y frecuentemente muy benigno.

3) Rapida, en la total evolucién del mal (4 6 5 dias, 1 se-
mana).

4) Conserva la funcién.

5) Favorable como ninguna técnica en los casos multifo-
cales frecuentes.
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6) Contempla el sindrome fisurario del pezén — “primun
movens” del mal.

Conclusiones. — 1) Con lo expresado creemos dar una idea
de la simplificaciéon terapéutica mediante el drenaje filiforme, en
las mastitis de la lactancia, cuyas ventajas son inigualables, frente
a todo otro tratamiento.

2) La cirugia de acuerdo con el procedimiento clasico, es
excesiva y perjudicial en sus consecuencias inmediatas y tardias.

3) El sindrome fisurario del pezin estd en la base de esta
afeccion, siendo la retenciéon lactea y sus derivaciones, fenémenos.
secundarios.

4) La mejor profilaxis de las mastitis, es la de las grietas
del pezén y el tratamiento correcto de las mismas cuando ya se
han producido.

5° Que una abundantisima casuistica de la Policlinica de
enfermedades de la mama, y de varias salas de los Hospitales
Pereyra Rosell y Pasteur, nos permiten pregonar las excelencias.
de esta terapéutica simplificada, que no se ha generalizado en el
ambiente, a pesar de las multiples ventajas senaladas en el curso
de esta comunicaciéon y de lo cual poseemos en nuestro archivo
clinico hechos irrefutables.

Desde que Chaput propone.el-drenaje filiforme en el trata-
miento de las colecciones supuradas, en ninguna localizacién el
resultado es mas efectivo que en el caso que nos ocupa.

a) Razones anatémicas de limitacion de la colecciéon por
gruesas paredes epiteliales por una parte.

b) la naturaleza estafilocéccica en general benigna de la
infeccién (90 % de los casos) por otra dan razbén de la simple
evolucion de este proceso, encarado tal cual es, en sus etapas.

a) Sindrome dindmico inicial.

Sindrome de retencién acino canalicular, de productos
mas o menos supurados.

272



	img635
	img636
	img637
	img638
	img639
	img640

