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English Abstrae!:: The mammary gland, an extremely active and dynamic organ not only during lactation, can present a l­
terations of its f lu ids i n  the form of i nf lammation or i nfection . For the prevention and remission of mastitis and epi­
mastitis care of the n i pple, of the cracks and the combined treatment of a vegetarian d iet, hot baths, cold hydrotherapy, 
hot geotherapy and hot onion pou lt ices are benefici a ! .  The effectiveness of the naturist therapy is  opt i m u m .  The monot­
herapy of anti biotics only com p l icates the process. 

Palabras clave: Linfangitis. Galactoforitis. Terreno.  Grietas. Dieta. Termoterapia. Geotera pia.  Cataplasmas. 
Resumen: La glándula mamaria órgano sumamente activo y d i námico, no solamente durante la lacta ncia,  puede pre­
sentar alteraciones de sus f lu idos en forma de i nflamación y o de infecc ión.  La mastitis y la  ep i mastitis agradecen para 
su prevención y remisión el c u i dado del pezón, de las grietas y del trata m iento combi nado a base de d ieta vegeta l iana,  
de baños cal ie ntes, de h idroterapia fría, de geoterapia cal iente y de la  cataplasma cal i ente de cebolla. 
La efectividad de la terapeútica naturista es máxima.  La monoterapia del ant ibiótico sólo hace com pl icar e l  proceso. 

Fis io logía mamaria 

Al  ser una glándula forma­
da por gramos de pequeñas 
glándulas que " como uvas 
microscópicas " forman va­
rios racimos unidos por dimi­
nutos tallos o conductos ga­
lactóforos que transportan la 
leche al pezón. 

Tanto en la mujer como en 
el hombre, las pequeñas glán­
dulas y sus conductos ocupan 
un espacio muy reducido que 
apenas hace relieve sobre la 
piel. 

Cuando llega la p ubertad 
las glándulas mamarias cre­
cen por efecto de las hormo­
nas, junto al desarrollo mus­
cular de los pectorales y la 
acumulación de tejido graso. 

Delante de la aponeurosis 
del pectoral mayor hay un te­
j ido muy laxo, denominado 
bolsa serosa de Chaissaignac, 
donde se puede acumular el 
pus derivado de la infección' .  

Cada mama tiene una  for­
ma circular dividida en 1 5-20 
lóbulos separados por un ta­
bique de tejido conectivo fi­
broso, llamados septos o liga­
mentos suspensores de la 
mama. 

Como todo en el orgams­
mo, la mama tiene en su inte­
rior un sistema de pequeños 
conductos que recogen las 
sustancias residuales. Estos 
conductos se denominan va­
sos linfáticos que drenarán en 
los ganglios situados en la 
axila. Por término medio en­
contramos en esta zona de 
20-25 pequeños ganglios a 
donde llegan todos los con­
ductos linfáticos de los dife­
rentes lóbulos de la mama2• 

Mastitis agudas 

Se refiere tanto a la infla­
mación de los conductos ga­
lactóforos o galactoforitis 
propiamente y a la congestión 

de las estructuras anejas (are­
ola y tejido conectivo cerca­
no) denominada epimastitis o 
supramastitis3• 

Se generan la mayor parte 
durante la época de la lac­
tancia .  

El  desarrollo de la inflama­
ción está favorecido por la 
linfangitis fisiológica, la con­
gestión glandular galactogé­
nica, por el traumatismo re­
petitivo de la succión y, sobre 
todo, por las erosiones, fisu­
ras o grietas del pezón, fre­
cuente, especialmente, entre 
las primíparas, con pezón 
corto o malformado. 

Este fenómeno es dos veces 
más frecuentes en la primípa­
ra y se torna más raro en los 
sucesivos puerperios. 

Sobre la inflamación pue­
den aparecer, de ordinario, 
estafilococos, estreptococos y 
de forma extraordinaria go­
nococos, colibacilos, espiro-
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quetas, bacilo diftérico, baci­
lo de Koch, levaduras del tipo 
actinomicosis, cándida albi­
cans y parásitos como el quis­
te hidatídico o la esporotrico­
sis, generándose el proceso 
infeccioso mamario. 

La frecuencia de la mastitis 
aguda de la lactancia ha dis­
minuido mucho en la actuali­
dad debido al auge de la lac­
tancia artificial. 

Entre las más frecuentes 
destacaremos la  epimastitis 
linfática, la galactoforitis 
infecciosa y e l  absceso ma­
mano. 

Ep imastitis Linfática 

Puede comenzar en la lac­
tancia de modo brusco entre 
el 5o - 1 0° días después del par­
to por una súbita aguja térmi­
ca de 40°C y escalofríos. 

Localmente se observa una 
placa superficial de tamaño 
variable, roja, dolorosa y ca­
liente. 

Todos los signos son pura­
mente cutáneos, sin infiltra­
ción profunda. En la axila co­
rrespondiente se palpa una 
adenopatía dolorosa, a veces 
de gran volumen. La resolu­
ción es rápida y benigna. 

La temperatura desciende 
en 24-48 horas. 

Es el fenómeno que deno­
minamos como la subida de 
la leche. 

Conviene destacar que la 
placa linfática a veces reposa 
sobre una base infiltrada o ce­
lulitis sublinfática que puede 
evolucionar hacia un abceso 
sublinfático. 

Es el caso de los abcesos su­
bareolar o periductitis recu­
rrentes'. 

También la linfangitis pue­
de ser profunda y evolucionar 
sin signos locales visibles, ex­
cepto cierto dolor a la presión 
local. 

Es el caso de la mast1t1s 
premenstrual, de la puber­
tad, de la menopausia o de la 
litiásica. 

Galactoforitis 
i nfecc iosa 

Puede darse entre la segun­
da y tercera semana después 
del parto. 

Aparece con escasa eleva­
ción térmica(38°-38,5°C), do­
lor progresivo, exarcebado 
por la succión y ausencia de 
enrojecimiento superficial. 

La mama está aumentada 
de tamaño y no existen ade­
nopatía axilar. 

Por compresión de la glán­
dula sale una mezcla de pus y 
leche por el pezón, que puede 
originar transtornos digesti­
vos y excepcionalmente bron­
copulmonares en el lactante. 

Absceso Mamario 

Si la galactoforitis n o  remi­
te, la glándula persiste volu­
minosa y con fiebre elevada. 
La supuración va acompaña­
da de un estado saburral de 
las vías digestivas y de insom­
nio. En varios puntos de la 
mama aparecen abomba­
mientos dolorosos sin adeno­
patía axilar. 

La complicación de esta fa­
se puede producir una pro­
fundización y extensión de la 
supuración en forma de abs­
ceso retromamario o flemón 
difuso. Frecuente este último 
en personas con un terreno 
anérgico. 

Con mucha menor asidui­
dad se pueden observar mas­
titis agudas en relación con 
otros episodios de la vida, 
donde también se muestra la 
actividad de la glándula. 

Mastitis 
del rec ién nacido 

Pocos días después del na­
cimiento, del tercero al sexto, 
por acción de la prolactina, 
pueden aparecer en ambos se­
xos una ingurgitación de la 
mama con pequeña galacto­
rrea.  Suele resolverse de ma­
nera espontánea, salvo cuan­
do se exprime de forma 
intempestiva y continuada, 

en cuyo caso puede compli­
carse con una infección esta­
filocócica. 

Mastitis 
de la  pubertad 

Puede presentarse en los 
dos sexos, y aún es más fre­
cuente en el hombre. Adop­
ta la forma dolorosa y roj i­
za,  que casi siempre se 
resuelve espontáneamente y 
sin supurar. 

Hay mastitis superficiales 
derivadas de sarnas impenti­
ginadas que suelen resolverse 
en supuración. 

En el hombre, aún fuera de 
la pubertad, puede presentar­
se por roces, traumas, por in­
fecciones piógenas de miem­
bros superiores, en el curso de 
una enfermedad general tipo 
fiebre tifoidea o por linfangi­
tis mamaria retrógrada. 

En general, las masculinas 
son raras y benignas. 

Mastitis 
premenstrua les 

Puede presentarse entre 6-2 
días antes de la menstruación. 
Se trata de un proceso de in­
gurgitación mamaria deriva­
do de la linfangitis producida 
por los cambios hormonales 
propios de esta fase del c iclo 
menstrual. 

Crece en sintomatología y 
la intensidad de la mastalgia 
hasta el mismo día de la des­
carga periódica. 

También se denomina mas­
todinia premenstrual. 

Mastitis 
de la menopausia 

Sigue una  evolución suba­
guda crónica que se revela 
por una tumoración dura, su­
perficial y con ganglios palpa­
bles que hace pensar en el car­
cmoma. 

Puede durar meses y desa­
parece según se van esta b ili­
zando las fases de la meno­
pausia. 



Mastitis l itógena 

Se pueden dar casos de 
producción de nódulos calcá­
reos en el interior de la ma­
ma, formados a expensas de 
los elementos minerales de la 
leche; favorecidos por linfan­
gitis profundas, por inflama­
ciones previas de la glándula 
o por una diátesis litiásica de 
la persona'. 

Mastitis metastática 

Provocada por la  extensión 
de un proceso local o general 
en una persona con un terre­
no anérgico. Se da con muy 
baja frecuencia. 

Son los casos de personas 
afectadas de fiebre tifoides, 
tuberculosis, sífilis, con un 
fondo de fatiga crónica, mal­
nutrición y tristeza. 

Mastitis crónica 

En muchas de  las ocasiones 
es el resultado de la realiza­
ción de un tratamiento inco­
rrecto e incompleto sobre la 
linfangitis y la galacroforitis 
mamaria estafilocócica o es­
treptocócica. 

Se ha vuelto relativamente 
frecuente desde la utilización 
empírica, indiscriminada y en 
forma de monoterapia de los 
antibióticos. 

Entre la mastitis aguda y el 
absceso crónico existen todos 
los grados intermedios posi­
bles. 

Clínicamente, la afección 
se traduce por algunos dolo­
res y por un empastamiento 
localizado. La palpación des­
cubre un nódulo doloroso 
siempre móvil. A veces la 
presión va acompañada de 
pus que es la expresión de la 
existencia de galactoceles y 
puede ir acompañado de ade­
nopatía axilar. 

Se ha de considerar tam­
bién que hay ciertos procesos 
infecciosos mamarios que 
evolucionan de manera cróni­
ca como son los pacientes con 
tuberculosis o con sífilis. 

Terapeútica 
naturista 

En la terapéutica naturista 
tendremos en cuenta los si­
guientes objetivos: 

l. El reconocimiento del 
significado de la afec­
ción. Considerando que 
los fenómenos fisiológi­
cos de la linfangitis, de 
la galactogénesis, de la 
succión y de la postura 
adoptada en la lactancia 
materna p ueden desen­
cadenar una ingurgita­
ción excesiva mamaria 
y microfisuras en la piel 
de la areola y del pezón, 
se tendrá en cuenta el 
drenaje linfático, la ex­
presión láctea suficien­
te, el cuidado del pezón 
y los cambios posturales 
adecuados. 

2 .  La activación de los 
emuntorios principales. 
Teniendo en cuenta que 
la velocidad de la carga 
linfática se incrementa 
cuando las vías de elimi­
nación principales fun­
cionan de manera co­
rrecta, se estimulará la 
defecación y la diuresis. 

3. La fluidificación de la se­
creción purulenta. Enten­
diendo que los líquidos 
son más fluidos y menos 
viscosos según el tipo de 
alimentación, aplicare­
mos una dieta que favo­
rezca la eliminación del 
pus mamano y que ayu­
de a disminuir el proceso 
inflamatorio e infeccioso. 

Terapeútica genera l 

Emplearemos la dietética, 
la termoterapia, la hidrotera­
pia fría, la geoterapia y las 
cataplasmas. 

Dietoterapia Naturista 

Persigue disminuir la can­
tidad de alimentos ricos en 
proteínas, grasas animales y 
cloruro sódico (carnes, pes­
cados, quesos, huevos, leche 
animal yogures, aguas bicar­
bonatadas, sal y salados, 
productos de pastelería ) ,  in­
crementar la cantidad de ali-

mentos ricos en minerales co­
mo el azufre y el potasio, en 
fibra, en clorofila y en vita­
minas A, C, B ( verduras y 
hortalizas en forma de ensa­
ladas, gazpacho, germinados 
de soja y alfalfa, cereales in­
tegrales, legumbres frescas, 
frutas frescas y en compota, 
frutas oleaginosas ) ,  dismi­
nuir la aportación calórica a 
base de curas acalórica (ayu­
no) o hipocalórica durante 
las horas de tratamiento. 

La alimentación en la agu­
dización será acalórica o hi­
pocalórica, pasando poste­
riormente en la remisión a 
una alimentación vegetaliana 
de una duración entre 3-5 
días para finalizar con una 
alimentación vegetariana en­
tre 1 -2 semanas6• 

Termoterapia Naturista 

Facilita la circulación linfá­
tica, hace circular los líquidos 
mamarios y promueve la ex­
presión láctea7• 

Aplicaremos los baños ca­
lientes entre 3 7-39°C de uno 
de los pechos en el caso de 
mastitis galactófora o de los 
dos pechos en el caso de ingur­
gitación mamaria o epimasti­
tis, aunque en esta situación 
también podemos combinar 
con una hidroterapia fresca. 

Los baños calientes serán 
de una duración entre 5 -10 ' ,  
que se  podrán repetir de  2 a 3 
veces al día, durante el tiem­
po que se crea oportuno. El 
agua preferentemente sulfídri­
ca o marina. También se 
podrán utilizar tanto el calor 
seco en esterilla o paños como 
húmedo en forma de bolsa de 
agua caliente o fomentos. 

Hidroterapia Fría 

Muy útil para controlar la 
ingurgitación y la inflamación 
mamaria en los primeros mo­
mentos de la reacción' . Se 
aplicará en forma de baños 
mamarios frescos (25-35°C) y 
de envolturas frescas pectora­
les de corta duración, 1 -2', de 
3-4 veces al día. 

Geoterapia 

Se puede utilizar la cata­
plasma mamaria de arcilla o 
de arena caliente en el caso de 

La tera p i a  d e l  
a nt i b i ót i co só l o  
h ace com p l i ca r  

e l  proceso 
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mastitis galactófora y en el 
absceso mamario'. 

Se aplicará muy caliente 
sobre la mama afectada du­
rante 1 hora, cada 3 horas, 
tanto de día como de noche. 
La arcilla fría se podrá utili­
zar en ingurgitación o en pri­
meros momentos de la infla­
mación mamaria, mediante 
aplicaciones cortas y frecuen­
tes. 

Cataplasmas 

Caben destacar las de cebo­
lla, berza, patata, tomate, 
arroz, lino e higos secos. 

Se prepara una olla con 
agua y se calienta con el ali-
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mento escogido (cebolla, ber­
za, patata, arroz o lino) du­
rante 10-20' .  Se aplica la ce­
bolla caliente sobre el pecho 
afectado de manera continua­
da durante 1 hora. 

Se repite esta acción cada 3 
horas hasta que remita la in­
fección. En el caso del tomate 
y de los higos no se prepara 
en forma de decocción, sino 
se calienta de forma seca y se 
aplica muy caliente sobre la 
zona pectoral. 
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