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1. INTRODUCCION:

La porcinocultura se ha incrementado con el pasar de los afios,
como toda buena industria, y en la actualidad la carne de cerdo
Jugga un papel importante en el abastecimiento de las necesidades
proteicas humanas; esto se debe a la forma eficiente como e! cerdo

convierte los alimentecs en carne.

La necesidad de producir una mayor cantidad de alimentos de
origen animal para una poblacion en constante ¢recimiento
demografico y de un déficit creciente del consumo de proteina de
arigen animal en nuestro pais, ha hecho recurrir a la mejora de los
netodos de produccidén de carne porcina, tanto a nivel técnificado
coma domiciliar. Esto se ha logrado mediante el incremento de la
tasa de natalidad y la disminucién de la mortalidad, tanto en las
reproductoras como en las crias, siende necesario establecer
condiciones de sanidad adecuadas y es aqui{ donde el Médico
Veterinario tiene un importante desempe®o, mediante un control
programado de salud y produccién, siendo este dltimo de relevante
necesidad, sobre todo en los paises donde el nivel tecnoléglico

alcanzade no es el adecuado para obtener altos rendimientos.

Es frecuente en las hembras gue estan lasctando,., la presencia
de ciertas lesiones en la glandula mamaria, que si bien mds o menos
sencillas, causan dolaor © una secresién anormal de la leche a 1o

cual la cerda se levanta o impide por otros medios el
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amamantamiento, con ei consiguiente perjuicio econdmico, hajo
rendimiento y a veces muerte de icos lechones, alies costos de
tratamiaento, descarte de cerdas, altos costos para adquirir

reemplazos, etc.

El presente trabajo pretende degterminar cuvales son las
lesiones macroscopicas mas comunes de la glandula mamaria en cerdas

de granjas técnificadas.



2. DBJETIVOS:
2.1. OBJETIVO GENERAL:
Contribuir al estudio de problemas macroscépicos de la

glandula mamaria en cerdas.

Z2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1. Determinar que alteraciones macroscopicas y s8u
ubicacién, afecta a la glanduia mamaria en cerdas reproductoras en
4 granjas.

2.2.2. Determinar gque porcentaje de cerdas reproductoras son

descartadas por trastornos macroscépicos en la glandula mamaria.

[&]



3. REVISION DE LITERATURA:
3.1. ANATOMIA DE LA GLANDUILLA MAMARIA DE LA CERDA:

Las tetillas normales de la marrana doméstica son siete pares,
g2 encuentran a 1o largo de la superficie ventral del torax y del
abdomen, con el primer par inmediatamente éetras de la unidan del
esternon con las costillas, en tanto =! uitimo par estd va en la
region inguinal (Sisson, 1882)(Dukes,1881}.

La mayoria de cerdas tienen siete pares de glandulas mamarias

que forman el contorno ventral del tronco y corren desde la axila
hasta la rodilla. Las glandulas estan suspendidas por las laminas
fibrosas medial y lateral de la fascia abdominal profunda. (Dyce,
1981} (Schwarze, 1972}

Se encuentran ¢casos con cuatro pares y otras con nueve pares,
ademas de la posibilidad de mamas supernumerarias entre las
normales {(Frandson, 1882},

El riego sanguineo de las glandulas mamarias caudales deriva
del tronco‘de la arteria pudenda externa, la cual, en su trayecto
hacia adelante, se anastomosa con la toréacica interng. Estas dos
arterias toracicas irrigan sobre tocdo las glandulas anteriores, en
tanto el resto depende de otras. Entre otras arterias implicadas
son las epigadstricas superciales craneal y caudal. El drenaje
venoso &s por medic de las venas paralelas a las arterias, con el
mismo nombre que estas, y algunas otras venas satélites.
{Frandsaon, 1882) {Dyce, 1991}

El drenalje linféticn se cumple pasando por los nédulos

cervicales superficiales ventrales y los esternales para los dos



primeros pares de glandulas Y  poar los nédulos inguinales
superficiales para los cinco pares caudales. {Dyce, 1991)

Los conductos estriados de la marrana son dobles, dispuestos
uno delante del otro, con dos cisternas en el mismo sentido, pero
cada una de la cisterna glandular. En la tetilla no hay pelos, los
cuales empiezan en la base de la misma ¥ s contintan por el resto
de las glandulas. Los pezones de las marranas son largos y en la
punta estan perforados por dos orificios a través de los cuales
mana la ieche de la misma cantidad de sistemas canaliculares dentro
de cada glandula. ‘Frandson, 1982} (Dyce, 1901)

Cierta ciase de tecineta tiene pigmentaciones como si en ella
hubiese.semillas, debido a la presencia de tejido mamario. Las mas
obscuras son invaginaciones del epitelio pigmentado en &1 momento
de la formacién de tejido glandular en las razas de piel negra.
Las pigmentaciones rojizas aparecen en todas las razas, pues se
debken a inflamaciones mamarias en e! curso del estro. (Frandson,

19829

3.2. HISTOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA DE LA CERDA:

Las glandulas mamarias son glandulas sudoriparas modificadas.
32 desarrollan en el embrién a lo largo de la llamada linea
mamaria, & cada ladeo y paralelas a la linea media, ¥ 2 orlgina a
partir del ectodermo (Dukes, 1981).

La glandula mamaria de la cerda se clasifica como tubulo-
alveolar compuesta; consta de un estcoma larmazon de tejido

conectivo), parénquima (parie epiteliall, conductos, vasos y



nervios. El cuerpo de la glandula mamaria, gue hace mas o menos
religve. esta constituido por e! parénquima, dispuesto en capas ¥
nque segrega la leche; esta revestido por la piel, aungue ésta falta
en aquellas caras donde se reunen dos complejos mamarios vecinos.
El cuerpo glandular de cada uno de los complejos mamarios esta
rodeadoe por una capsula de tejido conjuntivo., cuyas finas
prolongaciones penetran por el interior y dividen el parénguima de
jobulillos. Con &l tejido intersticial alcanzan el interior del
organo los vasos y nervios., EIl intersticio aumenta en general con
la edad v contiene mas telido adiposo (Schwarze, 1972) (Dukes, 19811},

La superficie de la tetilla estd cubierta de epitelio escamoso
estratificado, el cual se continua con el econducto estriado.
Alrededor de dicho conducto se disponen numerosas fibras musculares
lisas, la mayoria en arreglo circular para formar el esfinter, pero
queda una minoria en disposicidén longitudinal, paralelas a la luz
del conducto. En la unidn de este con la cisterna menor, que es io
que llamamocs la roseta de Firstenberg, el revestimiento epitelial
cambia bruscamente 2 epitelio cilindrico estratificado,
generaimen*e de dos células de espesor, el cual se continua en la
cisterna mayor. El| tapizado de los grandes conductos iact{feros es
tambien del mismo tipo, peroc al subdividirse estos conductos, el
epitelio para a ser cilindrico sencillo y luego epitello de
secreciaon, que es el que definitivamente prevalece en los alveclos.
El grueso del epitelio aiveolar varia considerablemente segun la

actividad de la porcién especial de la gléandula. (Frandson, 1982)



La glandula mamaria difiere de muchas otras glandulas

exocrinas por el hecho de que la porcién secretoria no se limita a

lsas terminaciones de los conductillos, sino que los tejidos
productores de leche se vacian directamente en los grandes
conductos e incluso en las cisternas. {(Frandson, 1982)

Se clasifican los conductos, por su tamanao, en
Intralobuliilares, interlcbuliliares, Intralobulares e
Intericbulares. Un grupo de alveclos rodeados de un septo de
tejido conectivo forma una unidad was o menos distinta |lamada
tcbuiillo. Los alveoclos que forman el lobulille se vacian en

pequefios conductos dentro del mismo, gue son intralobulillares.
Estos conductos intralobulillares desembocan en un espacio colector
central del cual emergen los conductos interlobulillares. Un grupo
de lobuii]los dentro de un departamento de tejido conectivo forma
un lébulo. Dentro del lobulo de los conductos interlobulillares se
unen para formar un sclo conducto intralocbular, e] cual ée lama
interlaobular asi{ gue sale del lébulo. Los conductos interlobulares
pueden entrar en la clsterna glandular directamente o unirse a
otros antes de entrar en ella. Muchos de los= conductos presentan
numeraosas dilatacicones que sirven, lo mismo gue los senos
lactiferos, como espacios colectores de leche. {(Frandson, 1882)
Los alveolos vy conductos estan rodeados de células
micepiteliales contrictiles, las cuales se |laman también células
en cesta, parecidas a fibras musculares lisas; se hallan en
contacto con el parénquima de la glandula mamaria, donde forman una

cubierta sobre alvecics ¥y conductos que ha podido compararse a una



cesta. 5e supone que estas células se contraen al ocurrir el flujo

de la leche. {Frandson, 1982) (Schwarze, 1972)
Ademas del parenguima epitelial ¥ de las células
mioepiteliales, hay en la glandula mamaria un estroma de tejido

conectiveo fibroso bhlanco y tejido conectivo elastico amarillo.

Los vasos sanguineos, linfaticos y los nervios se ramifican a
io largo del estroma en relacién con el epitelio. Los alvecios y
conductos estan rodeados de redes capilares. Las wvenas, que

carecen de valvulas, forman una espesa malla por toda la glandula
y aun por las paredes de la tetilla. La capa vascular de la
tetilila =se llama cuerpc cavernoso por analogia con el tejide
erectil! peniano.

Los plexos linfaticos se distribuyen por toda la ubre,
inmediatamente por debajo de la piet y repartidos luego por el

parenguima. Los nervios parecen ser especialmente sensitivos ¥

vasomotores. {5isson, 19821

3.3. DESARROLLO DE LA GLANDULA MAMARIA:

El desarrollo evidente de ila glandula mamaria es en general
paralefo con la pubertad y el comienrzo de la madurez sexual.
(Cormack, 1888}

Las hormonas ovadricas son la causa principal del crecimiento
mamario; el estrogeno se relaciona particularmente con el
desarrolle del sistema de conductos durante toda la gestacion y la
progesterona que actua con estroégeno se requiere para el completo

cracimiento de ios alveolos. {Frandson, 1982! (Cormack, 1988)



E!l loébulo anterior de la hipéfisis es de gran importancia en
ia regulacidén del crecimiento de la glandula mamaria. Ya que es
sabida su accidén sobre la secresién de las hormonas ovaricas,
estrégeno y progestercna, pero ademds puede influir directamente a
la glandula mamaria con la prolactina y la somatotropina, e

indirectamente por su regulacidén sobre las hormonas de la tiroides

y de la caorteza suprarrenzal. Prolactina, ACTH (hormona adreno-
corticotrépical, somatotrofina (hormona del crecimientol y TSH
thormona estimulante del tirnides) influyen en las funciones

mamarias directamente o indirectamente a través de sus respectivos
érganos blancos. Jjuntoc con la participacién indirecta de la FSH vy
la LH. En consecuencia, todas las hormonas procedentes de la
adenohipétfisis, ademads de los esteroides ovaricos, participan en la

produccién de una glandula mamaria completamente desarrollada. La

tiroxina v la cortisona parecen ser inhibidoras de dicho
crecimiento. (Cormack, 1988) {(Frandson, 1882)
Hay la posibilidad no democstrada de que los estimulos

nerviosos ¥y aun psiguicos pueden influir indirectamente en el
desarrolla mamaric por las wvias hipotalamica y pituitaria.
(Cormack, 1988}

E!l hecho de que el retlejo de secrecién sea de naturaleza
generalizada ha sido illustrado por experimentos en los cuales se
interrumpieron las vias aferentes nerviosas gue partian de las
glandulas abdominales de ratas. Llas crias sucumbian si Unicamente
podian alcanzar las glandulas desnervadas, pero las indemnes

servian para la alimentacién, y el flujo se producia en todas,



incluso !as abdominales, en cantidad suficiente para gue las crias
pudiesen scbhrevivir (Frandson, 1882).

5i la mitsd de una ubre aislada (quirdrgicamente extirpada de
una vacal) se riega con sangre de otra vaca poco después de que esta
ha recibide estimulo de succidn, en tanto la otra mitad se riega
con otra sangre procedente de un animal gue no recibio dicho
esfimulo, la primera mitad producird mucha mas leche gue la
gegunda. (Frandson, 18B2}).

Ha sido comprobado que la oxitecina es el pricipal factar que
estimulara el reflejo de la succidén y motivard la secrecién.
{Cormack, 1988)

El estimulo eléctrico del hipotalamo y de la via supradptica
suscita el fluir de leche, siempre que dicha via esté indemne. En
tos animales con lesiones en ia misma, entre el hipotalamo y el
lébulo posterior de la hipéfisis, la succién tampoco produce la
salida de leche (Frandson, 1982).

En las cerdas multiparas en lactacién las glandulas caudales
son ma&s péndulantes que las craneales Y Sus pezZones apuntan un poco
hacia lateral, pero a pesar de que son mas prominentes se dice que
son menos productivas. Durante en amamantamiento estos pezonas,
cuando estan en el lado de abajo, muchas veces apuntan al suelo y
no gon accesibles para los lechones {(Dyce, 199114,

A pesar de que la cerda tiene 14 glanduias, la camada no suele
exceder de 8 a 10. En los primeros dias de la vida del lechén la
leche producida por una glandula es suficiente, por lo tanto varias

glandulas se usan de menos y empiezan a atrofiarse, de modo que en
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toda lactacidn la cantidad de gladndulas funcionales concuerda mas

0 menos con la cantidad de iechones de ia camada (Dyce, 1991).

3.4. CARACTER!STICAS DESEABLES EN UNA CERDA REPRODUCTORA:

La cerda ideal debe tener de 1% a 14 tetas grandes, 6 & 7 de
cada lado. parejas, simetricas, ocon buenos pezones, largos y
funcionaies que no sean ciegos o invertidos y no debe haber pezones
intermedios {(Magueda, 1937).

Mas de 14 no es aconsejable, pues son tetas muy peguefias gue
producen poca leche; y menos de 12 tampoco, pues la pérdida de 1 o
2 durante =su vida productiva por enfermedad o accidente las
imposibilita a criar un buen numerc de lechones (Magqueda, 1997).

Algunas cerdas, por maila seleccién, llegan al parto teniendo
tetas intermedias con poco tejido glandular pero buen pezén; esto
es un riesgo, pues si algin lechén toma de esta teta, como produce
poca leche esta destinado a ser un lechédédn peguesio. Lo mismo sucede
con las tetas de la parte posterior, aungue se vean grandes , por
que son colgantes, producen poca leche. Lc maés aconsejable es
tapar el perdn con cinta adhesiva ai momento del parto, culdandoa
que hayan suficientes tetas buenas para los lechones existentes y

también que todos tengan teta y mamen (Maqueda, 1997).
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4. PATOLOGIAS DE LA GLANDULA MAMARIA DE CERDAS:
4.1. TETAS INVERTIDAS:

En este trastorne las tetas se encuentran completamente
invaginadas. del mismo modo en gue los dedos de un guante se
voltean hacia dentro. No existen conduc£os lactiferos; no hay
tratamiento. El trastorno puede ser heredado (English, 1985}.

Los pezecnes invertidos y ciegos no son funcionales en cuanto
a que |os lechones no pueden extraer !a leche a través de ellos

lEnglish., 1985}

4.2. TETAS SEUDDINVERTIDAS:
Este es un acortamiento de la teta debido a una constriccian
en su base, Una vez gque comienza el amamantamiento, las tetas

pueden llegar a ser normales (English, 1985).

4.3. PEZONES CORTOS Y MACIZOS:

Los ﬁezones excesivamente cortos ¥ macizos son tedricamente
funcionales, pero a los lechones ies puede rasu]tgr imposible
sujetarlios en forma adecuada para cbitener wun amamantamiento
satisfactoria. Por lo tanto, en la practica, tales pezones pueden
no 2er funcionales., 35i las cerditas de reemplazo han sidg criadas
en pisos de concreto muy aspero, algunas tetas pueden haberse
esfacelado parciaimente a causa de una abrasién excesiva {English,

19851,
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4.4. MASTITIS:

Es upa inflamacidn aguda de la glandula mamaria. que puede
estar extendida a todas las mamas o bien (esto es muy frecuente),
a varias de ellas, c localizada nada m&s en una. Muy pocas veces
ge trata de una inflamacidén producida por un trauma, pues la mayor
parte de las veces es de origen infeccioso. Frecuente es también
sobre todo en 2] cerdo, el paso a su estado crénico (Flores, 19651,

Como causa predisponente podemos citar los golpes y los
traumas provocados por los lechones. o bien, y esto es mas rarao,
que las ubres se queden con leche, después de haber lactado los
lechones. En orden a su importancia se enumeran a continuacidén los
germenes aislados en la mastitis de los cerdos: Escherichia coii,
Klebsfella, Streptococe, Staphilococo, Spherophorus necrophorus,
Actinomyces, Actincbacillus, Corynebacterium pyogenes. El
Aerobacter aercogenes se ha alislado también de las mastitis
gangrenosas pospartas {(Taylor, 1887){(Blood, 1832).

La infeccion penetra facilmente a través del conducto de la
glédndula mamaria, que ha sstado en contacto con camas contaminadas,
siendo mas rapida su accion en aguellas mamass que han sufrido un
proceso inflamatorio por lesiones de los columillos de ios lechones,
golpes de las glandulas, pisctones, etc.; vy en la leche, encuentran
un medio de cultivo apropiado para reproducirse, o bien llegan a la
glandula por la via hewdtica y producen el mismo proceso infeccioso
(Flores, 1965},

En Ios casos sub-agudos, la piel, tejido parenquimatoso y e!

estroma son atacados por una reaccidn inflamatoria, y tada el Area
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glandular estad edematosa y con intiltracidn leucocitaria; a la
palpacién se nota calor, una induracién debida a la proliferacidn
fibrosa difusa del conectivo, y son raros los casos de atrofia de
la glandula con la supresién total de leche. quedando en lugar del
estroma un tejido fibroso duro que i2 da a la glandula el aspecto
de tumor (Taylor. 1987) {(Flores, 1965!

Al hacer un corte, en una glandula normal, el tejide se
pre-=nta de color rosa palido, casi no aparece sangre y sl algunas
gotas de leche exudadas por la seccion del corte, en cambio, en una
glandula enferma el color rosa es mas obscuro o de color rojo
claro, =l corte aparece humedo con mas sangre que en el caso
normal!, pero las gotas de leche estan amarillentas o© =on
francamente pus,., Si ya hay fibrosis, aparece a la seccién un color
blanguecino (Flores., 19651},

En casi todos los casos de mastitis, =2n un principio hay
cambios de coloracion en la piel. {mas manifiestos en los animaies
de capa blanca) y la inflamacidn de los noedulos linfaticos mamarios
(Taylor, 1987]}).

En la mastitis gangrenosa que se presenta como un procesa
inflamatorio agudo gue ataca a una o varias mamas ¥y que en un par
de dias ewvoluciona hacia wuna gangrena tipica, si bien mas
frecuentemente en otracs especies, también puede presentarse en los
cerdos; evoluciona comoc un procese frio y =in dolor ¥y gon un color
azuloso de la piel, al corte trasuda abundante liguido seroso, la

musrte sobreviene répidémente en tres o cuatro dias.
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El diagnostice casi siempre se da tardiamente al observar que
los lechones no se satisfacen con 1a lactancia, o bien han
enflaquecide un paoce. Los primeros trastornos que se dan es la

supresion parcial o total de leche (Blood, 1992}.

4.5. GRIETAS:

Las grietas, son heridas mé&s o menos extensas de trayecto
irregular. que las mas de las veces interesan exclusivamente a la
piel ¥y que evelucionan tanto con aspecto seco o como heridas
humedas {(Flores, 1965).

Son muy diversas las causas que condicionan la aparicién de
las grietas en la mamas, pero podemos considerar tres principales:
ix alimentacion inadecuada, tanto en cantidad como en calidad, que
aunado a! desgaste propio de la lactancia, hace que se pierdan las
capés subcutaneas protectoras (conjuntivo y grasal) y @sto permite
la resequedad de la piel; el medio ambiente gque actua como
coadyuvante, también (temperaturas altas con poca higroscopicidad
y viento frecuente) en la resequedad de la piel y finalimente la
accion fisica-mecanica de los lechones, laceran las glandulas.
Cuando hay humedad ambiental y la grieta interesa ademas del
epiteilio, el tejido conjuntive subyacente, la grieta evoluciona en
torma himeda, En las enfermedades febriles (Peste porcina clasica,
erisipela, septicemia, etc.) debida a la aita temperatura corporal
(40 - 41 °C) se agrietan a veces las glandulas mamarias. Las camas
demasiade mojadas por la orina y la mala higiene en general son

factores concomitantes (Fiores, 1965},



A simple vista se gbservan las grietas que pueden presentar
ademas bordes juntos o separados, resecos @ indurasdos o exudando un
liguido serosanguinalento no abundante: otre sintoma es no dejarse
mamar por los lechones y estios chillan y se desesperan {(Flores,

196510,

4.6. ULCERAS:

Una tlcera es el proceso intermedio evolutivo de un trastaorno
epiteiial como jas lesiones que se presentan en la viruela, primero
es una papula (pequefia inflamacidén de celor rojizo), después una
pus-ula, (mas o menos la misma lesiédn anterior! pero con pus en el
¢entro, que al abrirse deja una especie de crater gue vienen siendo
ta udlcera, a veces, la lesidén evoluciona sin llegar a formarla
{(Flores, 1865).

Las lesiones de la viruela podrian muy bien presentarse con
localizacién en las mamas, perc no es frecuente en ninguna otra
parte del cuerpo, parece ser mas bien gque se trata de una infecciaén
de las glandulas sebiceas (acné) provocada siempre por . estreptococo
y estafilococos que evolucionan en la forma ya descrita hasta la
formacién de ulceras, fovorecidas inclusc por los trastornos
producidos en la glandula mamaria por los lechones, ia foliculitis
localizada en la glandula, puede dar lugar inciusc a un trastorno
mayor, la furunculitis que ewvoluciona también en la forma vya
descrita: la mala higiene de los locales, el exceso de humedad en
tos pisos, las camas sucias y huamedas, etc., son factores

coadyuvantes en la presentacién de este trastorno (Flores, 1865:.
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Los sintomas son variables seguan la evolucioén del proc=so,
gquizd sea mAs frecuente la observacion de ia fase de pustula. pues
no todas evolucionan a formar ulcera; aparentemente no hay dolor,
pero al ser muy generalizado incluso pusden presentarse trastornos
generales como fiebre, pérdida del apetito y decaimiento (Flores,

19685).

4.7. ABSCESQS:

Se Jlama asi a una coleccidn circunscrita de pus en una
cavidad de nueva formacidn.

Para swu presentacidéon son necesarios dos factores: al causas

predisponentes como heridas, contusiones, rozaduras, mastitis, etc.

b' veterminantes: 1los gérmenes pibdgenos. Estos en su mayoria
pertenecen a los cocos, estafilococos, estreptococos,
corynebacteriun principalmente, solos o asociados. En ocasiones

son abscesos producidos por gérmenes especificos como los gque se
presentan en la tubercuiosis, actinomicosis, etc., (Taylor,
1987)(Flores, 1865).

Los abscesos se acompafan de intensos fendmenos de inflamacion
como rubicundez, deoleor, calor y trastornos generales.

En los abscescs se distinguen dos factores; el continente
{membrana piogénica, saco o bolsal y el contenido (pus). El
material purulento estid formado por leucocitos, geérmenss muertos,
exudados y restos tisulares. S5e considera en general que el
absce=o es el triunfo del organismoc sobre los gérmenses invasores

que logra encerrarlios en una bolsa a3 veces de faorma irregular.
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Pocas veces zon causa directa de muertes, [os animales que los
padecen, generalmente son los mas debiies y enfermizos: se retrasan
bastante en su crecimiento y las pérdidas econdmicas por este
aspecto puede ser de alguna consideracion. Siempre existe el
peligro gque al abrirse pasan al! torrente sanguineo y provoquen una
septicemia mortal (Flores, 1965}

Los abscesos mamarios clinicamente inaparentes, constituyen
una enfermedad mucho mas frecuente en cerdas que la mastitis

clinica (Blood, 1992).

4.8. HERIDAS EN LA GLANDULA MAMARIA:

Las heridas son traumatismos accidentales o provocados por el
horbre, en que la lesidn presenta solucién de cqntinuidad abierta
de tejidos. e incluso érgancs. Son producides por agentes
vulnerantes gque en ocasiones, ademas de la accién caontusa que
producen,_debido a su vioclencia, o a la presencia de aristas,
lesionan también la piel abriéndola. poniendo en contacto con el
8xterior las partes profundas. La mayoria de veces, son producidas
por instrumentos cortantes, o bien por accidentes propios de estos
animaies.

Las heridas se ciasifican en internas Q axternas,
superficiales y profundas o penetrantes, accidentales. ¢riminales
u operatorias, simples o compliejas, asépticas o sépticas y segun la
causa que las produce: incigas, punzantes, contusas, laceradas. por

desgarro, mordeduras, por arma de fuego y por Ultimo las complejas.
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La gravedad de las heridas esta de acuerdo mas que nada con su
localizacion y no con su extensidon o profundidad. aungue en
términos generales. ias heridas superticiales son menos peligrosas
gue las profundas. En una herida se estudian los bordes, las
comisuras, colgajos, mufiones, orificies, canales y fondo (Flores,

1865) .,

4.9. TUMORES MAMARIOS:

ia frecuencia de neoplasia mamaria en diferentes especies
varia considerablemente. Los tumcres mamarios en cerdas son raros
en su frecuencia. Desde un puntc de vista practico, todos los
tumores mamarios deben considerarse como potencialmente maiignos no
‘mporta cual sea su tamafio o &1 numero de glindulas atfectadas

(Merck, 1993).

La causa de log tumores mamarios es desconocida en todas las
especies. Varios estudios de los tumores mamarios de mujeres,
perras y gatas hechos con el microscopio electrédnico, han revelado

carencia ¢ sdélo presencia ocasional de particulas. virales, no

habiéndose establecido su relacién causal con el tumor. Las
hormonas desempefian un papel importante en la hiperplasia y
neoplasia del tejide mamaric., perc el mecanismo exacto es
desconocido. S5e han demostrado receptores de estrogenos y/o de

progesterona en las celulas de los tumores mamarios, gque pueden
influir sobre la patogenesis de neoplasia mamaria inducida por
hormonas as{ como sobre el tratamientc hormonal de! tumor (Merck,

1993 .
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Los efectos genéticos v nutricionales sobre la carcinogénesis
mamaria han sidc identificados en ratones y en algunos casos de
cincer humano de mamas, perc no en las especies domésticas. Los
tumores mamarios se han clasificado como: carcincomas, sarcomas,

carcinosarcomas y adenomas benignos (Merck, 19933,

4.10. NECROSIS DE TETAS:

Como su nombre lo sugiere, este trastorno se caracteriza per
muerte del tejido gque forma la teta. Este padecimiento se ha
vue!to mas comun desde que las piaras han sumentado de tamafio y su
maneJjo £2 ha vuelto mas intensivo. No se ha cbservadoe en piaras al
aire libre (sistema exteriar?), lo gque sugiere que el trastorno esta
relacionado con pisos duros. La alteracién se ha manifestado en
lechones criados tanto en pisos solidos de concreto como en pisos
de metal enrejillados. A menudo se presentan en forma concomitante
lesiones necréticas de la cola, ios corvejones, los codos, la vulva
¥ parte inferior del mentdn (English, 1885).

Hay gran variacién entre las piaras y la frecuencia en una
piara puede ser tan elevada con del 70 %; la relacidén de machos a
hembras afectadas suele ser de uno a dos. Las tetas anteriores
(del frente) son las mas comunmente afectadas; siendo los pares,
observandonse que hasta cinco de dichos pares pueden estar
lesiaonadeos, contando a partir de la parte frontal. Cuanto mas
elevada sea la frecuencia de necrosis de tetas en una piara tanto
maycr sera €l numero de partes de tetas afectadas y viceversa. EI

dafio ocurre principalmente durante ta succién {English, 19BS5).



Los factores que afectan la gravedad del trastorno tenemos:
- Inflamacion de las tetas que suele haber al nacimiento en
aquellos lechones que ulteriormente sufren de necrosis de
tetas. Es probable que la inflamacién esté ligada a las
concentraciones de estrégenc en la cerda durante el parto.

- Pisos nueves con pH etevado lalcaiinosf, pisos &Asperos,

pisos enrejillados de metal con hordes cortantes en lag

rendijas y ausencia de cama de paja, soh elementos gue

precipitan la enfermedad.

- Cuando la competencia por las tetas es intensa, por ejemplo,

camadas grandes, poca producciden de leche y exposician

deficiente de las tetas {(de la madre), la enfermedad es mas

frecuente.

—Las enfermedades sumultaneas como "splayleg" y temblor

congenito (de todos tipos), aumentan la gravedad y¥ la

frecuencia del trastorno.

Este £rastorno puede ser de importancia econémica considerable
@n aquellas piaras productoras de primerizas de reemplazo. ya que
las tetas dafiadas desaparecen o el dafo impide su funcionamiento

nocmal. El dafo en |la teta necrosada es irreversible.




5. MATERIALES Y METODOLOGIA:
5.1. MATERIALES:

5.1.1. Recursos humanos:

i estudiante investigador.
- 3 asesgres profesicnales.

- Personal que labora en las granjas porcinas.

5.1.2. Recursos materiales:

Fichas clinicas elaboradas para el propésite.

Sujetadores.

5.1.3. Recursos biologicos:
S5 determind que en las 4 granjas a estudiar
cerdas reproductoras en total, que para el estudio

muestrear 5 de 594, este numero se obtuvo al utilizar

{Ver anexo)

tienan 1280
el! namero a

la siguiente

formula:
n = N
N {(d=) + 1
Donde: n = Tamafio de la muestra.
N = Total de la poblacidn,
d® = Grado de presidon o nivel de significancia

(3 %).

Ei numero de cerdas a estudiar por granja se obtuvo al usar la

siguiente formula:



Donde: n.. = Nimero de cerdas a muestirear por granja.
n = Tamatho de la muestra.
Ni: = Namero total de cerdas por granlia.
N = Total de cerdas de la poblacién.

5.2. METODOLOGI!A:

Se realizd wun examen ciinico a través de observacion vy
paipacién de la glandula mamaria de cada una de las cerdas en
estudio. Se establecid el tipoe de lesidén macroscopica de la
glandula mamaria y su localizacién dentro de la misma.

Todos los datos fueron anctados en una ficha de control {(ver
anexc 1. Ademds se determine si el tipo de lesion macroscopica

amerita o no 2! descarte de la cerda.

5.2.1. Analisis estadistico:

En ei presente estudio se obtuvieron comoc respuesta las
siguientes variables:
1.~ Lag derivadas del hallazgo de las lesicnes macroscoépicas de la
glandula mamaria, las cuaies fueron analizadas e interpretadas
mediante estadistica descriptiva,
2.~ Porcentaje de hembras gque fueron descartadas por trastornos y
lesiones macroscopicas de la gldnduia mamaria, lo cual se encuentra

expresado en proporciones.
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5.2.2. Cronograma;
La recopilacién de datos en las granjas fueron hechas de la
siguiente forma:

- Granjs A: se realizaron 3 visitas en 2! transcurso de 2 semanas.

t
]
5
»
o
L=
)
o

s& realizo una sdla visita.

- Granja €C: se realizaron 4 visitas en ! transcurso de 3 semanas.

¥
Gy
]
a1
a3
Lo
w
Lw
n
L}

realizd una sola visitia.

24




6. RESULTADOS Y DISCUSION:

Se muestrearon un  total de 6189 cerdas reproductoras,
incluyendo cerdas de maternidad y gestacién, en 4 granjas. A cada
cerda se le asigndé una ficha en la cual se indicaba cantidad de
partos, conformacion de la glandula mamaria (numero de tetas vy
simetrial. en 21 caso de que presentara algunals) lesidnles), se
indicaba de que tipo era, su posiciaén y si ameritaba el descarte de

la cverda. {(Ver anexo No.l)

Las cerdas en estudio estaban comprendidas entre los cero (0}
y nueve (9] partos, siendo el mayor porcentaje de 3 partes con un
21.49 % {133 cerdas!) {cuadroc 1). 52.50 % presentaban 14 tetas:

70.76 % (438! tenian tetas simétricas. icuadros 2 y 3.

Lel toral de cerdas se observs un 32.15 % (199) tenian 4&lgun
tipo de iesién macroscépica en la glandula mamaria y la lesién mas
comun fué heridas con un 21.03 %; las necrosis de tetas con 185.88

% ¥ tetas supernumerariazs con 15.02 % (cuadro 4).

En cuanto a los percentajes de lesiones macroscépicas segun el
namero de partos, se observd que hay relaciéen directa entre el
numerc de partos y ila presentacién de lesiones macroscépicas ya que
a mayor numero de partos &5 mayor la incidencia de cerdas con

legiones (cuadro 61},
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Se eliminaron 2 cerdas (0.323 %), de! total de hembras
estudiadas, el motivo fué por presentarseles abscesos de

considerable tamathto en l!a glandula mamaria; las dos cerdas

eliminadas tenian cinco partos cada una.
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7. CONCLUSIONES:

1.

La lesidn macroscépica mas frecuente en la glandula mamaria en
cerdas de 4 granjas fueron las heridas con un 21.03 %; vy las
tetas mids afectadas fuerén f{de adelante para atras): quinta,
sexta y seéptima del lado derecho y la cuarta, gquinta y sexta
del lado izquierdo. En segundo lugar tenemos las necrosis de
tetas con un 18.88B % y las tetas mas afectadas fueron: la
tercera, cuarta y ia guinta tanto dei lado derecho como el

izquierdo.

En el tiempo que durd el estudio se sacrificaron 2 cerdas por
tener abscesos extensos en la glandula mamaria, esto equivale

al 1.005 % de las cerdas con algin tipo de lesian.



8. RECOMENDACIONES:

- Establecer en las granjas porcinas. como practica obligatoria,
una evaluacion de las glandula mamaria de las ¢erdas previo a
entrar al grupo de reproductoras y eliminar a las que tengan

alguna itesiédn del tipo no tratable e irreversible.

- Eliminar, en 1lo posible, todos aquellos factores ipisos
demasiados asperos, objletes y bordes cortantes, pisos nuevos
con pH glevados, malos diagnosticos ¥ tratamientos
inadecuados. etc) para la presentacién de lesiones ern la

glandula mamaria de cerdas reproductoras.
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9. RESUMEN:

El presente trabaljo se investigd cuales son las iesiones
macroscépicas y la ubicacion que afecta a ta glandula mamaria de
las cerdas, ademis de determinar cuantas ce;das son e}liminadas por

tales lesiones.

El estudio se realizéd en 4 granjas porcinas, en donde se
muestrearon 619 cerdas, de las cuales 199 (32.15 %! tenian algin
tipc de lesién en la glandula mamaria. Las lesionss macroscépicas
estudiadas fueron: tetas invertidas, tetas pseudoinvertidas, tetas
supernumerarias, necrosis de tetas, pezones cortos y macizos,
mastitis, grietas, Ulceras, abscesos, heridas y tumores. Dentro de
los datos recclectados también se observs =2l numero de tetas por

cerda ¥ si poseian simetria en la glandula mamaria.

Se llegé a la conclusién de que la lesién en la glandula
mamaria mas frecuente son las heridas (21.03 %), en érden ie
siguen: necrosis de tetas (18.88 %), tetas supernumerarias (15.02

%) y las tetas pseudoinvertidas (13.30 %),

Pel total de hembras estudiadas, séio se eliminaron 2 (0.323

%} ., la causa fué por abscescs en la glandula mamaria,
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10. ANEXGS




ANEXO No. 1

FICHA DE CONTROL

identificacion de la cerda:

Numero: . Raza:

Contormacién de la glandula mamaria:
Ndamero de tetas:
Simé&trica: Si [ No

Alteraciones de la glandula mamaria:

Teta: invertidas: 51 () No
Tetas pseudoinvertidas: S5i [1 No
Fezenes corteos y macizos: Si (1 No
Mastitis: Si 1 No
Grietas: 51 (1 No
Ulceras: _ S5i 11 No
Abscesos: 51 01 No
Heridas: 51 [ No
Tumores; 5i [1] No

Otrasalteraciones:

L3

£l

{1

[1

{1

[]

(1]

(]

{1

Der.(]
Der.Ll
Der.{]
Der.(1
Der.(1
Der.L[]
Der.L[]
Der.[]

Der.{}

» No. de partos:

lzq.C1
izq.L]
[zq.l]
lzg.01
izg.L]
lzq.[)
lzg.[1
izg.[]

lzq.([]

Numero de tetas afectadas

Ubicacién de adelante para atras:

Se descarta la cerda: S5i [} I\l fal
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Cundro No. 1.

NUMEE( DE HEMBRAS POR FI NUMERO DE PARTOS
EN CUATRO GRANIAS Y SU RESPECTIVO PORCENTASE

i GRANIAS

o de partos AJB ] cT D Total %
) 0 113 (%9 [ 2 94 15.19
1 21 121 1501 2 04 15.19 |
2 27 120 1341 9 ) 1454
3 40 ' 31145 | 8 133 21.49
4 11 {12733 18 82 10.02
5 38 | 3 It 59 9.53
B 62 2 [ 2 66 10.66
7 14 1 15 242
i 3 2 5 0.81
9 1 1 0.18

Cerdns/Granin | 225 { 100 | 234 | 40 619 100.00

Cuadro No. 2.

NUMERO DE HEMBRAS POR KT, NUMFRO DE TETAS EN

CUATRO GRANIAS Y SU RESPECTIVO PORCENTAIE.

GRANJAS

No. de Tetas ATBI{CI D Total ”%
11 D 012100 2 0.32
12 30 113|287 3 74 11.95
13 29 111 | 65 1 B 111 17.93
14 130 | 62 {109 | 24 325 52.50
15 17 1 5 131 5 80 9.89
18 19 { 8 | 14{ 2 i 7.11
17 2 P 0.32
18 1 1 0.18

Cerdes /Granin | 225 | 100 [ 254 | 40 | 819 100.00
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Cuadro No. 3.
NUMERD DE HEMBRAS QUE PRESENTAN SIMETRIA EN 1A GLANDULA

MAMARIA Y SU PORCENTAIE
| __ GRANIAS
A | B! C{D | Total %
SIMETRICAS 177 | 83 140 | 29 438§  70.76
ASIMETRICAS 48 | 17 1105 | 11 181 | 29.24
Cerdas/Granja 225 | 100 {254 | 40 619 | 100.00
Cuadro No. 4,

NUMERD DE CERDAS REPRODUCTORAS QUE PRESENTAN DISTINTAS LESIONES
. MACROGCOPICAS EN LA GLANDULA MAMARIA FN CUATRO GRANIAS

GRANTA
LRSION MACROSCOPICA A B C D Total %
Tetas invertidas 2 1 7 1 11 4,72
Tetas peudpinvertides ) D [ 22 1 31 13.30
Pezones cortos vy macizos | 11 | 3 0 0 14 6.01
Mastitis 5 D 7 0 12 5.15
Crietas 0 0 0 0 4] 0.00
Ulceras ) 1 7 2 18 7.73
3 0 2 1 B 2.58
Heridas 17 | 1 {271 4 49 21.03 |
Tumores H 0 7 0 8 3.43
Tetas superntmerarias 10 | 5 16 | 4 35 15.02
Necrosis de teta 17 1 3 [ 22| 2 44 18.88
Ubre_pendulante 3 0 2 0 5 2.15
233 100.00
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Cuadros No. 5.

TOTAL DE LESICNES PRESENTADAS EN LAS CERDAS REPRODUCTORAS,
DE ACUERDO A LA POSICION (DE ADELANTE PARA ATRAS) EN LA
GLANDULA MAMARTA Y SU PORCENTAIE.

Cusdre No. 5.1,
TETAS INVERTIDAS
derecho Tado Fapsierdo
; Posicion [Frecuencia | 5% Posicion [Frecuencia | %
1 {
2 2
3 9 20 ) 1 10
1 3 30 4 2 20
5 4 m 5 4 40
B 1 10 8 2 20
7 7 1 10
. 8 8
Motal 0| 100 Total 10 | 100
Cusdre No. 5.2.
TETAS PSEUDGINVERTIDAS
derecho [adp izydieno
Posirion [Frecuencia | % Posicion {Frecuencia | %
{ 1
2 2
3 11 244 ) 2{ 435
4 51 1220 4 3] 852
8 15 | 3658 B 17 | 38.08
7 7 1 17.07 v 9 | 1057
8 1| o044 8 1] 217
Total 20 [70.732 Total 32 80585
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Cuadito No. 5.3.
PEZONES CORTOS Y MACTAOS

{lado derecho {ado imuierdo

Posicidn [Frecusncia | % Posicion |Frecuencia | %
1 {
2 1 8.33 2 1 10
3 4| 33.33 J 1 i0
4 2| 18.87 4 2 20
5 5
B 1! 833 | ) 3 30
i 31 2500 7 3 30
a3 1 8.03 8

Total 12 100 Total 10 100
Cuadro No. 5.4.
MASTITIS

lado derecho : Lado imuierndo

Pesicion Freruencin | % Posgieitn |Frecuencia | %
1 9 | 1452 1 9 | 13.85
2 9 i 1452 2 9 | 13.85 |
3 8] 1290 3 8| 1231
4 g1 1290 4 8] 123
5 81 12.90 5 10 | 1538
] 5| 14,52 ] 9 | 13.85
7 10 | 18.13 i 11 | 1892
i) | 1.81 i) 1 1.54

Total 62 100 Total 85 100
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Cuadre No. 5.5.

ULCERAS
[ado derecho
Posicion [Frecuencia | %
1
2 1 5.88
3 31 17.65
4 3| 17.85
5 4 | 23.53
] 41 23.53
7 20 1176
a
Total 17 10D
Cuadro No. 5.5.
ABSCESGS
Lado derecho i
Poeicion [Frecuencin | % [
1
2
3
4 1 20 !
5 3 60
6
7 1 20
8
Total 5 100

35

lado iauierdo
Posicion [Frecuencia | %
1 { 8.25
2 1 8.25
3 2| 1250
4 51 3125
5 341895
8 4, 25.00
7
B
Total 16 100
Poeicion [Frecuencia | %
1
2
3
4
5
8 2 50
7 2 50
i
Total 4 100




Cundro No. 5.7.

HERIDAS

Lado derecho Tado izquierdo
Posicion Frecuencia | % Posicion \Frecuencis | %

1 1| 244 701

2 g2 2 | 541

3 1| 244 70,1, 2| 541

4 1] o7 Q4 7 1 18.92

5 12 1 26.27 5 11| 29.73

B 13 | 3171 1796 81 2182

7 10 | 2439 7257 8 | 16.22

8 Q8 1| 270
Total 41| 100 Total a7 | 10D
Cuadro No. 5.8.

' TUMORES

derecho {Lado Fauiento
osicidn [Frecuenci | % IPosicicn [Frecuencia | %

1 i

2 2

3 ]

il ! 4

5 4] 40} 5

6 2 20 B

i 3 30 71

8 1 10 8 11 100
Total 101 100 /Total 11 100
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Cuadro No. 5.9.

NECBOSIS DE TETAS
[ado derecho Lado [zquierdo
[Posicion {Frecuencia | % Poeirion [Frecuencia | &
1 2 65.90 i 3 12
2 5| 17.24 2 3 12
3 6 | 20.69 3 B 24
4 9| 31.03 4 7 pids]
5 6 ] 20.89 i 4 18
B 1 3.45 i 1 4
7 7
f g 1 4
[Total 29 100 Total 25 N0
Cuadre No. 5.10.
TETAS SUPERNUMERARIAS
derecho Lado iznuierdo
Posicion [Frecuencia | % Posicion [Frecuencia | %
1 1
2 31101 2 1| 385
3 3 1071 a 2 7.69
4 P 714 4 0.00
5 S 1 1n7 5 2 7.69
b 8
7 11 | 545.29 4 12 : 46.15
& 5| 17.88 8 71 2892
g 1 3.57 9 2 7.69
Total it 100 Total 26 100
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Cusdro No. 5.11.

UBFE CAIDA O PENDULANTE

derecho

Frecuencia

A

8.33

25,00

41.67

[#=3 ) RT3 Eond

25.00

ch&wpwwﬂg*

3

12

100

-{lado izquierdo

Poricion (Frecuencia

18.18

45.45

2707

o |~ | [on i ool oo -

9.09

Total

ok |k | DO O DD

100
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Ctadro No. 6. .
EELACTON ENTRE NUMERO DE PARTOS Y LA PRESENCIA DE LESIONES MACROSCOPICAS
EN LA GLANDULA MAMARIA EN CERDAS REPRODUCTORAS UE 4 CRANIAS

Cendas Normales Cerdss lesionadas Tolales

No. de partce # cenlns % # cemas % # rerdas %
1] 73 12.12 1% 2.07 94 15,19
1 Bé 10.99 26 4,20 04 15.19
2 58 5.37 32 .17 80 14.54
3 a0 14.54 43 6.95 133 21.49
4 a8 6.14 24 3.58 B2 10.02
5 35 5.65 24 3.88 58 9.53
. B 48 743 20 3.23 86 10.688
7 7 1.13 ] 1.29 15 2.42
. 8 8 0.32 3 0.48 5 pa1
9 1 0.18 0 0.00 1 0.16
Totales 420 67.85 159 32.15 619 | 100.00
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PORCENTAJE DE CERDAS EN LESIONES EN [A
GLANDULA MAMARIA EN CUATRO GRANIAS

Pseudoinvertidas (13.3%)

Tetas invertidas (4.7%) =

S Mastitis (5.2%)

Ulceras (7.7%)

-Supernumerarias (15.0%)

N

Abscesos (2.6%) S

W

Heridas (21.0%)

X

\\

Ubre pendulante (2.2%)

Cortos y macizos (6.0%

Tumores (3.4%)

-Necrosis de tetas (18.9%)
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