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TIPO PRESENTACION: CASO CLINICO

Mastitis neonatal, a propdsito de un caso
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INTRODUCCION:

La tumefaccion mamaria neonatal es_un proceso frecuente, cuya causa mas
frecuente es la hipertrofia mamaria fisioldgica. Es debida al paso de hormonas
maternas, afecta_por igual a mujeres y hombres, es de caracter bilateral, sin
signos inflamatorios locales, pero ante’esta situacion se deben descartar otros
procesos que pueden suponer complicaciones y un riesgo vital (absceso,
celulitis, fascitis, etc).

Presentamos un caso de mastitis en un neonato de 18 dias de vida.

RESUMEN DEL CASO:

Se trata de un neonato de 18 dias de vida sin antecedentes gestacionales ni
familiares de interés, sin factores de riesgo infeccioso neonatal. Acude a
urgencias por ingurgitacion mamaria de varios dias de evolucion catalogado
previamente como ingurgitacion mamaria fisiologica, que en las dltimas horas
presenta cambios inflamatorios locales en la mama_izquierda (los padres
comentaban que habian manipulado la zona con masaje). No asociaba fiebre,
decaimiento ni otros signos de infeccion sistémica. La EF fue normal excepto
ingurgitacion mamaria bilateral con eritema indurado no fluctuante y doloroso
mamario izquierdo junto con supuracion no fétida. Se realizo analitica en la
que Unicamente destacaba una PCR 1.72mg/dl, se recogié muestra para
cultivo_del exudado. Se solicitd una ecografia en la que n0 se evidenciaron
colecciones.

Ingresa_en Neonatologia injciandose antibioterapia empirica con cloxacilina y
gentamicina. A las 24h del ingreso present6 d_rena#e espontaneo de contenido
purulento. En cultivo de exudado de la herida fue positivo para S.Aureus
sensible a cloxacilina completandose 7 dias con dicho antibidtico y
udiéndose suspender a los 5 dias la gentamicina. Presentd una evolucion
avorable pudiendo ser dado de alta tras 8 dias de ingreso.

COMENTARIOS:

Ante un caso de tumefaccion mamaria
neonatal es importante que en urgencias
se realice un adecuado diagnostico y
diferenciar los procesos benignos de los
que requieran un tratamiento y vigilancias
activas. Una vez realizado el diagnostico
de mastitis se deben realizar ~ ciertos
examenes _complementarios para poder
estimar el riesgo de tratarse de un proceso
mas agresivo. Ademas de una analitica de
sangre y extraccion de hemocultivo _se
debe realizar puncién lumbar en los nifios
gue presentan sintomas sistémicos gflebre,
irritabilidad, letargia, rechazo de las tomas
asi como cuando se presentan >15.00
leucocitos 0 < 5.000 neutréfilos y en los
menores de 28 dias.



