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Introduccion

. En el pasado, la mastitis era
valorada como una entidad

simple
e Pero en realidad, es un
espectro de enfermedad

que resulta de la
inflamacion de los ductos y

del edema del estroma
(inflamacion de tejido
conectivo)

» Muchas complicaciones de
este abanico ocurren al
malinterpretar la fisiologia
de la mama, y de forma
yatrogénica por un mal

consejo sanitario

La ABM publicara en
MAYO el protocolo#36
actualizado de MASTITIS.

La MASTITIS es un
espectro de diferentes
problemas/afecciones
(conditions) como
resultado de
INFLAMACION de
CONDUCTOS y EDEMA
del ESTROMA



* Disbiosis o
desequilibrio de Ia
flora que genera
biofilms y por
tanto
estrechamiento
ductal.

* Hipersecrecion
lactea

e Todo es un tema sobre
equilibrio/desequilibrio
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de produccion

Hipersecrecion O Exceso

e No hay una
definicion precisa
e Produccion de
leche en exceso
por necesidades

del bebé

* Puede focalizarse
en un solo pecho o
en un cuadrante
mamario/sistema
ductal

—
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Disbiosis:
Desequnlbno de la rora

o Cqjllas mamarias sanas
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* La microbiota
depende de
factores del
huésped, de los
propios
microorganismosy
factores médicos,
3ue pueden

esequilibrar el
balance entre

protectoresy
redisponentes a
a DISBIOSIS.
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que la estasis de leche sea causa de *.'?‘
mastitis k)

La mama es una glandula con
retroalimentacion negativa — no sirve
solo de almacén ( como la vejiga)

Si tratamos de “vaciar” la mama, solo -'
estamos anadiendo mas coches al
atasco

e Si tratamos de
“vaciar”, estamos
anadiendo mas
CONGESTION.

NO HAY
EVIDENCIA DE
QUE LA CAUSA
DE LA MASTITIS
SEA UN “mal
vaciado” o “leche
atascada”



Seccion transversal

(A) DUCTO SANO

Bacteria —»>=9_% »> ’
o)
Flujo normal . °
e leche " “* RS .L -
Bacteria —> = ; \
Pezon
LA LUZ DEL CONDUCTO
Blebs

Inflamacion ; C
Bacteria &> &%
Flujo de leche

reducido » 2
lBacleria - SRS 3

Secrecion de
leche
dismunuida

¥ Secrecion de
leche

Aumento de disminuida

presion y edema

Obstruccion

heterogénea

Cultivo de leche

« Bacteria:
<3 log;, CFU/ml

« Poblacion

* Bacteria:

>4 log,o CFU/ml
* Poblacion
homogénea

La disminucion de la luz
de un conducto genera
un OBSTRUCCION en él
y por FUERA, una PERLA
DE LECHE (nipple bleb)

Insistir en la
EXTRACCION de ese
pecho con los
conductos
“estrechados” es
aumentar la produccion
de leche que NO PUEDE
SALIR y por tanto la
CONGESTION, y de ahi
podemos llegar al
ABSCESO.
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Estrechamiento del ducto -~ MATERNA
(“obstruccion”)

. |nflamacion de los ductos 'y
estrechamiento relacionado
con la distension alveolar y/o
disbiosis de la microbiota
mamaria

« Sintomas
— Area sensible o bulto

— No eritema, fiebre ni
sintomas sistémicos. RT BREAST

— Puede notar Alivio después
de la toma o tras extraccion
porque es simplemente
drenar esa leche

— No obstante es un circulo
vicioso ya que se afiaden
mas coches a la autopista,




Abundantes ductos mamarios

pdl:

31 de Mamalzde

* Hay cientos de
conductos finos
como pelos,
“exprimirlos” con
fuerza para
“vaciarlos”, NO
funciona.






 Las extracciones con
objeto de prevenir el
estasis de leche,
aumentan la
distension alveolar
(mas casas rodeando
la autopista) y
consecuentemente
estrechando los
carriles de |la autopista

= 5 (ductos) y anadiendo

mas coches (leche) a

o la autopista,
S rE—— | empeorando el atasco
' (edema y dolor).

1 Grasa (Blanco)

d 7

V'
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Factores de riesgo para la disminucion MATER'}',O,,

de la luz de los conductos

* Los sacaleches

. Lactancia no fisiolégica usados en exceso

_ PEZONERAS :
: sonunr

_ EXTRACCION CON !6580 (es

SACALECHES una realldad muy

frecuentes en
EEUU)

« Hipersecrecion
(“hiperproduccion”)
» Disbiosis
~ AMPOLLAS /PERLAS
LACTEAS







ENROJECIMIENTO, EDEMA E
INFLAMACION, NO es igual a
INFECCION.

Lo que esta detras es
congestion de vasos linfaticos y
capilares, inflamacion y dolor
(ojo puede haber sintomas
sistémicos leves!).

En ese pecho lo que hace falta
es no sobrealimentar y no
extraccion (no overfeeding &
no pumping), y poner HIELO e
IBUPROFENO, volviendo a
chequear en 24 horas.

Si continua ROJO y MAS
CALIENTE, entonces si
podemos hablar de
INFECCION.

OJO! Los antibidticos precoces
empeoran la INFLAMACION!
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S
Rojo no significa siempre infeccion + Ojo pq puede haber
otros motivos detras
de un
- Ut enrojecimiento del
g;;"(’;:::' - pecho incluso de

aparicion de fiebre,
como un ataque de
panico o mucho

» Como esguince de tobillo
- Otras causas de fiebre y

tag icardia estrés emocional.

~ SIDS, ARDS, SINDROME ,
PARANEOPLASICO * 0JO! Hay patologias

~ LA EVOLUCION DE LA en las que los
PANCREATITIS EMPEORA ant'b'OtICOf precoces
CON LA ANTIBIOTERAPIA empeoran la
PRECO? INFLAMACION!

- ATAQUE DE PANICO (pancreatitis...)




HIPEREMIA NO ES INFECCION » Hipersecrecion

unilateral
* Hipersecrecién unilateral yatrogenlca que no
latrogénica pe rmite que
~ NO FEEDBACK INHIBITORIO funC|OneS el

feedback inhibitorio.

* A la paciente se le recomendé
alimentar al bebé frecuentemente |
o extraerse leche para “vaciar el
pecho”después del primer
episodio de mastitis

Desarrollé mastitis recurrente




-

» Rojo intenso, piel indurada.
» Empeoramiento de sintomas
sistémicos
» La mayor parte del tiempo se le
recomendo extraccion de leche,
tomas frecuentes, masaje...

Mastitis bacteriana

MASTITIS BACTERIANA
Rojo intenso y piel indurada.

NO masaje profundo y enérgico
como cuando sospechamos una
obstruccion y queremos
“destaponar” (“no digging”).

NO hace falta empezar todas las
tomas por ese pecho y tampoco
empenarnos en “vaciarlos
especialmente” con extracciones
después de la toma:

- PONER HIELO (¢/ 30 minoc/ 1
o 2 horas, lo que sea
confortable)

- IBUPROFENO.

- Hay que dejar el pecho SIN
SOBREESTIMULAR (“quieto”)
para poder solucionarlo.



Masaje VS Extraccion manual
UU@J@OOU o s cobrenroduccid
- * Ld Sopbreproauccion
O0 /i @ ® c J genera

- é/: o @ ¢ 9 ‘.L./ v i ' ingurgitacion
. Compresiones suaves mientras NS (edema+|eche) no
lacta el bebé. La extraccion @&j @L@/@ @ @r® I es necesario sacar
esa leche con

manual, o extraccion con
sacaleches son seguras, Pero @ "é’ \@ <( }w@ o, sacaleches “extra” Yy

el edemalo

esto es extraccién de leche , no : )
i @M TH U9 0
C, s = trataremos de

masajear de forma energica
guitar con masaje

como si hubiese una o @ _
obstruccion. (O P) " ) U ('.D <‘\@) linfatico.
e OJO EL EXCESO de

) DLTOQ A peduce
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* FLEMON (masa de
tejido inflamatorio,
duro y delimitado,
qgue NO se debe
masajear (su
textura es como la
del pulpo o el
calamar).

e < |nflamacion purulenta
e infiltracion del tejido

_—appendicitis conectivo

e Si continua
evolucionando, se
convierte en
ABSCESO.
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e * FLEMON (masa de
tejido inflamatorio,
duro y delimitado,
qgue NO se debe
masajear (su
textura es como la
del pulpo o el
calamar).

Flemon de lactancia

» Masa compleja que no fluctua

» Se produce por el masaje de la mama
en el contexto de mastitis
inflamatoria o bacteriana

» Dano capilar, edema, inflamacion de

R e Si continua

evolucionando, se
convierte en
ABSCESO.

e Con osin eritema




Esto es lo que masajeas
e

* Obstruccion inicial
» Congestion

 Masaje y sobre-
extraccion

e Exceso de
produccion
yatrogénica de
leche que no
puede saliry se
acumula cada
vez mas.

No masajeamos un
pulpo! Podemos
“exprimir” la mama
pero NO los
conductos!! (colapso
y dano tisular)
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- Frecuentemente peri/retroareolar
+ Factores de riesgo
~ MASAIJE, HIPERSECRECION,
EXTRACCION CON SACALECHES,
PEZONERAS, TRATAMIENTO
RETARDADO O INEFECTIVO DE
MASTITIS
¢ Puede que no haya sintomas
sistémicos
* Evaluacion
~ EXAMEN FisSIco

-~ +/- ECOGRAFIA




Obstruccion
inicial
Masaje
profundo y
extraccion con
sacaleches del

flemon

Desarrollo de absceso-

7 4 ’ ‘_‘4 ; (P . .
. i M * Progresién y rotura esp®mtanea
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Desarrollo de absce
a masaje mamario
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Galactocele AN\ILIERES . Los
galactoceles
» Quiste de leche que pue den
rapidamente se vuelve sélido infectarse

y pegajoso.

» Lesion bien definida por
ecografia pero compleja, ya
que los galactoceles pueden
imitar otras lesiones.
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WATER

(EDEMA)

PROBLEM SOLUTIONS
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REDUCE INFLAMMATION AND
EDEMA SURROUNDING DUCT

MAKE MILK
LESS CHUNKY

* Soluciones:
reducir la
inflamacion y el
edema que rodea
a los conductos y
hacer la leche
“menos espesa”



* HACERLO MISMO
QUE CON UN
ESGUINCE:

* Reducir la
congestion
vascular y linfatica
mediante HIELO,

e y anadir

paracetamol e
ibuprofeno




o
Trata m ie nto de : 4 M Marzo al 2 de Abril de 2022
estrechamiento ductal

. Ultrasonidos terapéuticos
. EFECTOS TERMICOS Y NO

TERMICOS, INCLUYE EL
ACELERAMIENTO DE LA TASA
METABOLICA, REDUCCION
DEL DOLOR, AUMENTA LA
CIRCULACION
» Metodo

- FRECUENCIA 1MHZ,

INTENSIDAD 2.0 W/CM?2

* 5-6.5 MINS POR AREA 2-3X

CON LA PUNTA DE LA SONDA
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NO REAL'ZAR MASAJE i * LAS OBSTRUCCIONES

NO SON “TAPONES”
QUE SE PUEDAN
EXTRAER, los conductos
son tan finos como
pelos...

* El pecho NO es como un
tubo de pasta de
dientes que se pueda
“exprimir” para vaciar,
ningun tipo de masaje o
vibracion sobre él seria
adecuado, pg NO tiene
efectos fisiolégicos y lo
unico que conseguiria
es AUMENTAR EL
DEDEMA, EL DANO
CAPILARY LA
INFLAMACION.
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* El masaje es como
un terremoto de
grado 8 sobre la red
de conductos!!




* Masaje linfatico
SUAVE (“gentle as
patting a cat”, suave
COmMo acariciar a un
gato), para casos de
edema en

ingurgitacion, en
obstruccion o
mastitis e incluso en
ca.mama




* Reduces swelling by assisting movement of lymph fluid, decreasing edema
* Technique
*  “Very gentle touch/traction of skin - “like petting a cat”
* The purpose is to lift skin to allow flow of lymphatic drainage and vascular decongestion
* Ten small circles at junction of internal jugular and subclavian veins
* Ten small circles in axilla
* Continue with light touch massage from nipple towards clavicle, axilla
» Start during pregnancy if experiencing painful rapid breast growth, and use as needed postpartum for
engorgement

PhysicianGuideToBreastfeeding.org
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Tratamiento de MATERNA |
estrechamiento ductal |

- Prevencion: lecitina de girasol ’ I(_SEI (R:,IA-\I-Sl;Ic\l)ﬁ ODE
- Realizar ecografia mamaria DE SOJA
si no se resuelve ENTRE 5-10
GR/DIA
— DESCARTAR QUISTE O

MASA




LACTATIONAL MASTITIS ALGORITHM

If concerned for abscess, order diagnostic ultrasound.
In obvious abscess, clinical diagnosis may be made ->
Erythema, induration, skin attenuation, failure to improve w/ antibiotics

Ultrasound Without Abscess

®\any cases resolve with ice, ibuprofen, no massage,
and not overfeeding; reassess in 24 hours and start
antibiotics if not resolved

* Dicloxacillin 500mg QID Questions?
®f history of MRSA: Clindamycin 300mg QID or
TMP/Sulfa DS BID

®Note: Keflex has poor penetration in lactating breast
tissue

®OTC probiotics may also help

® e, Ibuprofen alternating with acetaminophen q2 hours for

*11 blade stab incision with penrose drain placement, as * Oral antibiotics as above; may need tissue inflammation

aspiration may require repeat procedures for loculated prolonged treatment until clinical ® NO MASSAGE: it enus adema and Wy

cole endstictymil *® Areastfeed from affected side, but do not overfeed
®f »5cm consider IR consult for pigtail placement if *Repeat ultrasound in one week if no ® Antibiotics fe: no need to pump and dum

undrained by above method clinical improvement . are sale; no BUmB and dump
* Oral antibiotics as above; no IV antibiotics or hospital ® Drainage if abscess develops Physiologic nursing: avoid pumping

admission unless severe sepsis * Follow up with breast surgery, ultrasound ® Treat hypeﬂ:uﬂm::’nhpuml:;::n empty,” no milk
®pacterial culture, narrow antibiotics based on results 1-2 ths after clinical resolution to rfo production in excess by's e

underlying mass * No nipple shields: non-physiologic milk removal












MASTITIS INCIPIENTE

‘ « Frio local

« Calor local
Ibuprofeno
aracetamol

Dolor
punzante

48 horas después
48 horas después



MATERNA

31 de Marzo al 2 de ril de 2022

Solucion:
-Dejo de extraerse leche
_Amamanto de la mama izquierda a
la derecha en un ratio 4:1

Block feeding
para regular la
sobreproduccién
de leche

4:1 (cuatro
tomas seguidas
del pecho que
gueremos
controlar, por
cada toma del
otro pecho)
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Tratamiento de abscesoO: \ Hﬂ%’&'ﬁﬁ

7w ' At
-4 - e .
el pasado -> Incision quirurgica y drenaje

Images: Laura Tauritz Bakker
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Tratamiento actual del absceso_‘ \ | MATERNA

. Drenaje, cultivo,
antibioterapia
e La aspiracion ecoguiada
generalmente realizada por
cirujanos/radiologos
intervencionistas
— No obstante, es
extremadamente dificil
mantener un drenaje
definitivo debido a la alta
densidad de la leche y con
frecuencia hay recurrencias

Eryimaz et al The Breast 2005, Giess et al J Clin Ultrasound 2014 , Chnistiansen et al Br J Rad 2005
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olocar drena, f\:'\ con t“.‘/"\';-kc-*g"“"f n

No colocal e ol MATERN
(1 ejc r que sea compresion pa ‘L‘i‘i{_f‘\f/il}) 1 de Marz . N O D R E NAJ E CO N
e LA 7
VACIO!

* COMBINAR CON
MANEJO
ADECUADO DE LA
LM (controlar
sobreproduccion)







|
¢\

Post drain day #1: persistent erythema, no
undrained fluid collection: antibiotics changed







MATERNA

Salud y Sostenibilidad

< LACTANCIA

Continuar amamantando
de la mama afecta

(pero no hacer tomas
extras!)




Intervencion precoz, apoyar y animar

m CONGRESO NACIONAL DE

URGENT
CARE -

LACTANCIA
MATERNA

31 de Marzo al 2 de Abtil de 2022





















FLEMON DE LA MAMA LACTANTE Xlﬁ'%f'

3 meses postparto




Atencion a la salud mental

» Las complicaciones son dolorosas y
traumaticas

« Las pacientes habitualmente han
consultado a multiples sanitarios y se
les ha dado informacién incorrecta y

poco precisa

¢ Habitualmente se sienten frustradas,
ignoradas, no escuchadas ...

* Puede conllevar a un estado de
hipervigilancia/ ansiedad yen
ocasiones a un trastorno obsesivo

compulsivo sobre |3 experiencia vivida




Extractor HAAKA tb causa
problemas pg tiene succién
0 presion negativa y extrae
mas leche de la que sdélo cae
por “goteo”.

“Remojo” en sales de
EPSON/agua con sal para las
obstrucciones NO CURA
HERIDAS

PROBIOTICOS: evidencia NO
concluyente en conjunto,

necesita ser estandarizado
para sacar conclusiones (es
mejor que los ATB x tema
resistencias, pero no esta
claro y ademas variabilidad
de dosis entre productos
etc).




Complicaciones del COMPLEJO AREOLA-PEZON
(CAP)

* LA PIEL DEL PEZON es tejido eréctil que debe permitir un estiramiento
(como la piel del pene).

* El tratamiento de una GRIETA es similar al que dariamos a una
QUEMADURA:

* No exceso de secado
* Hidratacion grasa vy cubrir (p.ej aceite de oliva)(Mepilex)

* Como para las heridas de RADIACION: polimeros (tipo Nursicare pero
vale CUALQUIERA, mas barato) o parches de hidrogel (vale
igualmente cualquiera que se pueda recortar y poner)

* APNO NO!!!!




LESION POR SACALECHES /# \Biieoss

Por “estrangulacion”

Ojo limitar el tiempo a
10 min maximo

Cambiar a extraccion
manual (alternar si es
posible).









L o |
: - gsaCé aches COll
causadas por sacaleches
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w,m, icie del pezd onye mé
susceptible . a produci

lﬂ -] IM d/ ’[ |
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Grietas al inicio
de la lactancia

» 73-76% tienen
leve- moderado

dolor al 32 dia
- 19-26% TIENEN 4
GRIETAS —-,
- ELDOLOR SE > |
REDUCE AL 27% A ’ -y
LOS 10 DIAS

iir, DeCarvalho, Oliveira, Centuori
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Mamas grandes= el reto del agarre
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* Tto. de las gRIETAS
igual que
tratariamos una
QUEMADURA EN
UN DEDO.

* Nursicare/polimer

o absorbe el
fluido

* Si hay pérdida de
sustancia: NO
aceite sino
polimero
POLYMEM

* Hidrogel




* En las heridas quir’rgicas limpias,
el uso topico de antibioticos no
parecen reducir la tasa de
infeccion y si aumentan
significativamente el riesgo de

dermatitis (piel enrojecida,

dolorida o inflamada), ademas del
desarrollo de resistencias atb.

e Usar atb topico sélo en casos que
presenten sintomas de infeccion.
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MATERNG
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Tratamiento: isquemia y estrangulamiento del pezo PREVENCION
* Cuidado con los LESIONES POR
lubricantes tipo aceite SACALECHES

de coco, pueden llevar la
succion a unos niveles
peligrosos

* Limitar la duracion del
sacaleches

* Succion correcta
~ Talla de copa correcta

Descansa del sacalaches
y haz extraccion manual




* SOlo la LECHE
sobre la grieta se
va a secar
enseguida, no
hidrata de forma
duradera.

Necesita conservar
la hidratacion/
humedad (NO
maceracion) que
permite un aposito
“cerrado”, como el
HIDROGEL
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r'\'/lAA?TT"E\%'ﬁ * POLYMEM
(aposito de

al 2 de Abnl de 2022

Heridas ulceradas/exudativas

membrana
* Necesitan o polimérica, NO

apéSitOS de NURSICARE . adhesivo)
relleno * Absorbe exudado,
— Absorben el fpar\(/)(’)c?égfeherlda,

SO granulacion,

exudado y disminuye dolor.

promueven el

crecimiento .

de tejido.
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Desbridamiento 'y aposito de relleno Xi MATERNA

Inicio 1 sem con
- Polymem

el

-

4 sem con
polymem

2 sem con
polymem
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Tratamiento y resolucion MATEF

Pezon derecho, ampollas
hemmrragtas 4 meses

Resuelto 5 meses postparto después de 30 dias de a



Ampolla del pezon ( perla de
leche) NO SON HONGOS

o i
R
P Ny

L

o |
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CONGRESO NACIONAL DE

' LACTANCIA * PERLA DE LECHE

ANIMATERRS (milk bleb) es la
parte de fuera de
+ Residuo ductal una disbiosis que
doloroso e genera el
inflamatorio/ estrechamiento
biofilm en la de un conducto.
superficie del * La rgll'z del |
o problema es la
Or'f',c G4 INFLAMACION
pezon; Puede ser del conducto.
grande o

pequeno, unica o
multiples



Cultivo de leche

Seccion transversal

(A) DUCTO SANO _

+ Bacteria: * Detras de la perla

Bacteria = <
T, TN A SR e i <3 log;o CFU/ml ’ 7
P i 'o. ‘.' '0. /3 3\ AN ° .y
Fosomg] ", S, 0Tl @fli0es - Poblacion en si, hay mas
' s » . ’
any heterogenea

biofilms y el

Bacteria —» &=
\
} f Rk conducto va a

MASTITIS CON DISMINUCION . LA LUZ DEL CONDUCTO .
A =l seguir estrecho.

Blebs

 Pinchar o

Bacteria - Sestof Sotstias i) s soe 1 tioios:
Flujo de leche A 5 - 2PY, ° L |eva ntal" |a perla
reducido — % 0a® A adle \ © 2B, ) PO -
jBac[c\rm—b .?-.u's... R S 3 .'{h_. \v\u‘i S0 S At 4 no IO SOIUCIOna:
Su;f:}:::n de * Bacterna: pOdemOS abrl rIaS

disminuida ) obstruccion 4 log,, CFU/ml

* Poblacion mljltlpleS veces y

womngins llegar a lesionar,
generando tejido
cicatricial.

Secrecion de
leche

Aumento de disminuida

presion y edema

Obstruccién




* Perlas por obstruccion
* NO exprimir
e Reducir la sobreproduccion
 IBUPROFENO

 TTO. LOCAL de la perla con corticoide de
potencia mediana
(0,1% Triamcinolona)

* Glucocorticoide apenas mineralocorticode,
5 veces mas potente que la hidrocortisona.

* Suele usarse para psoriasis y eczema.
e * Ojo! La MOMETASONA es de mayer igual potencia.

Fuorato de mometasona al 0,1% (pomada o locion)

MANUAL MSD

Version para profesionales Q_ Busqueda

TEMASY cAPiTULOSMEDICOS A | A [ B | C [ D | E|F |G |[H |1 [T ] ]k

NOS CORTICOIDES TOPICOS

Aceténido de triamcinolona al 0,1% (crema o unguento)

« TRATAMIENTO: 1-2 semanas poner una minima
cantidad sobre la perla, después de cada toma, va a
ser poco tiempo en contacto, hasta que la perla
mejore.
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perlas de leche MATERNZ

Tratamiento apropiado de las

PR
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e Triamcinolona 0.1%
crema topica

e Lecitina via oral

e Solucionar los factores

predisponentes

* Solucionar el exceso de
produccion y el uso
excesivo de sacaleches

* Tratar la disbiosis/
mastitis subaguda




LACTANCIA
MATERNA

Las perlas lacteas pueden ser obvias e
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Multiples perlas e hiperproduccion
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Astillas y herida tras masaje mamario X |
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Inicio Inicio

Tras 1 sem de crema al 0.1% mometasona

Después de 2 sem 0.1% crema

s

Tres meses después con alguna
= _ recurrencia tras el

e a5 cese de los
corticoides
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DESENCADENANTE DESCONOCIDO Xl LACTANES
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LACTANCIA
SIEMPRE preguntar lo que come el bebé Mé}mT ERNA

* Placa escamosa
bien definida x
2-3 sem + bebé
de 14 meses

* Madre alérgica
al platano

* También es
frecuente con
antibidticos
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Y preguntar lo que el bebé esta tocando M NHE&% NA

-

o 35F seguido de
perlas lacteas,
areola
descamada/prurigi
nosa, taponada

» Descamacion
persistente en
pezon izquierdo 3
meses después del

destete; asimétrico
¢/w pezdn derecho
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31 de Marzo al 2 de Abnl de 2/

o Herpes simple
— Puede causar herpes en el
nino
— Frecuentemente
contagiado a las madres
por los nifos lactantes

* Tratamiento
— Evita contacto con el
pecho
— Mantener cubierto hasta
que las lesiones se sequen

— Extraccion manual y
desechar la leche del
pecho afecto

— Amamanta con la otra
mama

— Los farmacos antivirales
50N seguros
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“Color como tuberia oxidada” vs. 4 MATERNA

1 - 31 de Marzo al 2 de Abril de 2022
Secrecion patolégica por el pezon

> 20% de las
embarazadas y
de las mujeres
que lactan
pueden tener
secrecion color
oxido o
sanguinolento, 4z
esto es fisiologico ;" :
Yy se resuelve
espontaneamente °
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CR Imaging of Pregnant and Lactating Patients 2018
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Secrecion patologica MATERNA

Patologico:
Unilateral,
conducto unico,
sanguinolento o
claro

— Solicita ecografia
Y mamografia

|
ACR Imaging of Pregnant and Lactating Patients 2018 J
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