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RESUMEN

En el presente trabajo académico se describe y diagnostica un caso de Hiperplasia
Fibroadenomatosa mamaria felina la cual se caracteriza por la presencia de una o
ambas cadenas mamarias edematizadas. En gran medida hay presencia de dolor,
fiebre y enrojecimiento. Es una proliferacion benigna no neoplasica de los conductos
mamarios y del tejido mesenquimatoso periductal y por lo general el crecimiento
mamario va desde las glandulas inguinales hacia las craneales.

El paciente ingresa a la clinica veterinaria de la Universidad Cayetano Heredia,
ubicada en la Ciudad de Lima (Peru), se realiza la anamnesis correspondiente al caso.
Se encuentra que el paciente presentaba ambas cadenas mamarias muy inflamadas y
edematizadas Segun la anamnesis el celo se reporta hace 35 dias y recibié hace 4
semanas una ampolla de Finestrol (Acetato de medroxiprogesterona).

Se procede a realizar los examenes correspondientes, se toma muestras sanguineas
para el hemograma y bioquimica sanguineas, ademas se toma muestra de la cavidad
abdominal

PALABRAS CLAVE: Fibroadenomatosis mamaria, progesterona, felinos, hiperplasia
fibroepitelial mamaria felina.




INTRODUCCION

La neoplasia mamaria simple, en particular en etapas tempranas y de curso
moderado, no es dolorosa, no se acompafa de manifestaciones generales, pudiendo
ser detectada a la inspeccion en aquellos casos en que se conjuga la disposicion de la
gata a mostrar su linea mamaria y una cubierta de pelo corto y fino, porque con pelo
largo, que oculta hasta los pezones no se ve absolutamente nada. El propietario
informado y preocupado sera el responsable de la pesquisa precoz.

La Hiperplasia e hipertrofia lobular tiene como unidad la estructura lobular,
comprometiendo parte de un Iébulo, uno o mas I6bulos. Se ha descrito como
Hiperplasia mas que hipertrofia, en gatas adultas, enteras, y gatos con tratamiento
hormonal por problemas de conducta. Clinicamente se palpa como aumento de
volumen en una o mas glandulas, generalmente los dos pares posteriores, con ductos
quisticos o dilatados. La Hiperplasia Fibroepitelial es un cuadro clinico de una
presentacion alarmante, en gatas jovenes, Es un aumento de volumen de gran
magnitud de las glandulas mamarias, que aparece en forma rapida, en periodo
periestral, incluso en prepuberes, sin secrecion lactea, pero también puede afectar a
hembras prefiadas. Las glandulas tienen una apariencia grotesca, gigantesca, pero
con limites individuales muy bien definidos. Mecanicamente son pesadas, y por su
magnitud pueden sufrir erosiones por roce o por el rapido y subito crecimiento que
estira la piel y alteraria la irrigacién. Hay molestias para deambular y al palpar, se
desarrolla edema, congestién, La rapida y masiva Hiperplasia puede generar piel
enrojecida, cianodtica y con focos de necrosis. El desarrollo es rapido pero la regresion
es lenta, se ha descrito como un proceso anabolico local acelerado.

Es importante hacer diagnostico diferencial de neoplasia. En la Hiperplasia esta
contraindicada la mastectomia; basta solo considerar que la glandula mamaria
adquiere proporciones anatémicas que alcanzan a constituir el 25% del peso corporal,
incluso es de riesgo la manipulacién del segmento hipertroéfico. Se ha observado
ademas la generacion de focos de necrosis, trombos cutaneos, y de embolias y
trombosis arterial pulmonar, como también muerte por bacteremia, septicemia,
pancreatitis y trombosis arterial pulmonar asociada con Hiperplasia de la intima con
infiltracion de eosinofilos.



1. PLANTEAMIENTO DEL CASO

DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Ratita
Especie:  Felino

Raza: Domestico pelo corto
Sexo: Hembra
Edad: 8 meses

Peso: 3.300 Kag.

MOTIVO DE LA CONSULTA
Glandulas mamarias hinchadas

ANAMNESIS

Hace 30 dias se le hincharon las glandulas

mamarias. (lera vez).

Esta decaida.

El celo se reporta hace 35 dias.

Convive con otros gatos entre hembras y machos pero los
machos estan castrados.

No esta castrada.

Orina y heces normales.

Su rutina diaria es que juega con sus hermanos y sale un rato al
techo.

Recibié hace 4 semanas una ampolla de Finestrol (Acetato de
medroxiprogesterona).

Hace 2 semanas lo llevo a una veterinaria y por el problema de
las mamas recibi6: Ceftriaxona, Hepatin, dexametasona y
ranitidina x 3 dias (mejoré solo un poco).

Hace una semana lo llevaron a otra veterinaria y le aplicaron:
Meloxicam inyectable, hepatin, Pileran (metoclopramida) y Relay
C (carbegolina) VO x 7 dias.

EXAMEN CLINICO
Temperatura: 38.7°C

FC: Normal
FR: Normal
TLLC: 2 segundos

MUCOSAS: Rosadas

Paciente con todas las glandulas mamarias fuertemente
hinchadas, tumefactas y dolor.

No hay secrecién en las mamas pero si incomodidad a la
palpacion.

No esta postrada.

No presencia de disnea.

No hay presencia de equimosis, hematomas, etc.

Ambas cadenas mamarias comprometidas.



- DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS
Fibroadenomatosis mamaria glandular/Hiperplasia mamaria
Pseudoprefiez
Neplasia mamaria

- EXAMENES SOLICITADOS
Hemograma
Bioquimica sanguinea
Urianalisis
Ecografia abdominal

2. RESULTADOS

- HEMOGRAMA
SERIE ROJA
RESULTADOS VALOR DE REFERENCIA UNIDAD
MINIMO MAXIMO
ERITROCITOS 9,400,000 5,500,000 9,500,000 ul
HEMATOCRITO 39.0 29 45 %
HEMOGLOBINA 12.1 9 14 g/dl
YCM 41.5 37 55 fl
CHCM 31.03 26 36 g/dl

En el hemograma (serie roja) los valores se reflejaron normales.

SERIE BLANCA

RECUENTO RESULTADOS WVALOR DE RESULT ul VALOR DE
DIFERENCIAL % REFEREMCIA %% REFERENCIA vl
MINIMO  MAXIMO MINIMO  MAXIMO

LEUCOCITOS 17,300 T 8,000 14,500
NEUTROFILOS §6.00 T 40.00 60.00 14.878 3200 10200
*  Metamielocitos 0.00 0 0 0 = =
* Abastonados 1.00 T 0 0 173 = =
*  Segmentodos 85.00 40 60 14,705 3200 10200
LINFOCITOS 9.00 l 30 70 1,557 2400 10150
MONOCITOS 2.00 1 4 346 100 680
EOSINOFILOS 3.00 3 5 519 240 850
BASOFILOS 0 0 1 0 0 145

PLAQUETAS 545,826 300 000 700 000

Se reflej6 una leucocitosis, neutrofilia con DI y linfopenia.



-  BIOQUIMICA SANGUINEA

ANALITO __| RESULT. _| MINIMO _| MAXIMO _| UNIDAD _
ALT 25 6 83 u/l

AST 25 26 43 o/l

CREATININA 1.0 0.8 1.8 Mg/dl
ALP 35 25 93 o/l

PROTEINAS 43 | 5.4 7.8 g/dl
TOTALES

ALBUMINA 2.3 2.1 33 g/dl
GLOBULINAS 20 | 2.6 5.1 g/dl
TOTALES

UREA 35 | 42 68 Mg/dl

A los resultados presentd Hipoproteinemia, hipoglobulinemia y
urea baja.

- ECOGRAFIA ABDOMINAL
Todos los 6rganos e encontraban en buenas condiciones pero
en las observaciones adicionales se describio lo siguiente:

ADICIONALEMNTE TEJIDO MAMARIO DE AMBAS CADENAS MAMARIAS
SE OBSERVA AUMENTADO, INFLAMADO Y DURO A LA PALPACION A LA
ECOGRAFIA SE PARENQUIMA ECOGENICO INCREMENTADO DE 2.5 CM
DE ESPESOR DE ECOGENICIDAD AUMENTADA Y EN ZONAS SE
OBSERVA ESTRUCTURAS QUISTICAS. IMAGENES COMPATIBLES CON
HIPERPLASIA MAMARIA / INFLUENCIA HORMONAL. SE SUGIERE
CORRELACIONAR CON CLINICA DEL PACIENTE.

Es importante mencionar que la progesterona va a fomentar el
desarrollo del epitelio mamario ya que de esta manera va a
estimular la sintesis de la hormona de crecimiento (GH).

A pesar de ello muy poco se tiene conocimiento sobre el efecto
de la progesterona y sus receptores en la proliferacién de la
glandula mamaria y el desarrollo de neoplasias. El aglepristone
seria el medicamento de eleccion siendo un esteroide sintético
gue va a ejercer antagonismo a la progesterona a nivel del utero
en el paciente.



- URIANALISIS

e I N

Amarille daro Amarillo dara
Olor Sui generis
Aspacto Lig. turbio Tronsparents
Peso especifico 1.030 1.030-1.080
EXAMEN QUIMICO RESULTADO VR
PH 55 55-70
Prorainas negative negotivo
Bilirrubina negative Hasta trazas
Urobilinogena negativoe negotive
Glucosa negative negotivo
Cuerpos cetonicos negativa negotive
Mitritos negative negative
Eritrocitos trozas negotivo
Leucocitas negativa negotive

T T N

Lewcacitas 2-4 por campo  Hasta &
Eritrocitos &-8 por campo  Hasta 5
Piocitos NSO Ausentes

Células tipo

= Epitelicl escamosa 0-1 por campo Escasas

= Transicional N3O Escasos
*» Coudada NSO Ausentes
= Renal N3O Ausentes
Cilindros
= Granuloso Escosos Ausentes
= Hialino N3O Escasos
= Cereo MO Auzentes
= Celulares N3O Ausentes
Cristales Oxalatos de Ca

ESCa508
Bacterias Eecasas Auvsentes/Escasa

Andlisis de orina estaba dentro de sus valores normales.



- DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Fibroadenomatosis mamaria glandular/Hiperplasia mamaria.

-  TRATAMIENTO

e Estabilizacién del paciente

e Administracion del bloqueante del receptor de
progesterona Aglepristona — Alizine ®
Dosis: 10mg/Kg. SC lery 2do dia y posteriormente una
administracion semanal a 20mg/kg hasta el cese de la
Hiperplasia fibroepitelial felina (entre la 4ta y 9na semana
de tratamiento).

De igual manera administrar:

¢ Meloxicam 0.2 mg/ kg x 3 dias 6 Ketoprofeno 1% :
0.2 ml IM cada 24 horas x 3 dias.

¢ Ranitidina 2mg/kg SC

e Enrofloxacina 0.3 ml IM c/24hrs x 5 dias 6

e Doxiciclina: (por ser un antibiético de amplio espectro)
5-10mg/kg x 7 dias.

e Clindamicina : 12 mg/ kg (otra alternativa).

e Vit B IV (estimular el apetito de la gata).

Cuidados en casa: brindarle al animal en todo momento
agua disponible y si no toma, se recomienda brindarle
comida hiimeda o enlatada.

3. CONCLUSIONES

Entre los Diagnosticos presuntivos se mencionan la Hiperplasia
Fibroadenomatosa mamaria felina, Pseudoprefiez y Neoplasia mamaria
aungue esta Ultima es poco probable por la edad del paciente.

El paciente que acudi6 a la clinica veterinaria de la Universidad
Cayetano Heredia, segun los exadmenes realizados y principalmente en
la ecografia; todos los 6rganos se encontraban en buenas condiciones
pero en las observaciones adicionales se describi6 que el tejido
mamario de ambas cadenas mamarias Se observa aumentado,
inflamado y duro a la palpacién y las imagenes eran compatibles con
Hiperplasia mamaria influenciado por una terapia hormonal.

El signo principal de la Hiperplasia Fibroadenomatosa mamaria felina es
el tipico agrandamiento subito el cual puede darse entre las 48-72 horas
el cual puede afectar una o ambas cadenas mamarias. En el presente
caso el paciente presentaba ambas cadenas mamarias afectadas con
dolor y edematizacion. La ulceraciéon de las glandulas puede darse en
poco tiempo la cual no es productiva como este es el caso.

El tratamiento ideal es Aglepristone - Alizine ®(bloqueante del receptor
de progesterona); a dosis de 10mg/Kg. SC 1ler y 2do dia y
posteriormente una administracion semanal a 20mg/kg hasta el cese de
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la Hiperplasia fibroepitelial felina (entre la 4ta y 9na semana de
tratamiento).

e En estos casos se debe tener mucho cuidado ya que uno de los riesgos
principales es el riesgo de infecciones por patdgenos oportunistas; para
eso se instaura la antibiocoterapia.
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