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Resumen

Descripcid del cas: Dona de 37 anys, marroquina, sense habits toxics ni Antecedents familiars ni
personals, casada i mare de 2 filles de 3 anys i 5 dies per la qual fa lactancia materna. Tractada amb
ferro en 3r trimestre de 1&#39embaras per anémia ferropenica. Acut d&#39urgencies per febre de
40 °C dolor en mama esquerra espontani i en la succio de la filla de un dia d&#39evolucié. No ha
pres res. No simptomatologia urinaria ni respiratoria. Filla amb perdua ponderal superior al 10% en
control amb pediatria. Van comprar mugronera i tirallet sense millora.

Exploracio i proves complementaries: Mal estat general, febre de 40,1 °C, pal-lidesa. NH. Mames
turgents no voluminoses, amb minima asimetria per sobre del mugré esquerra. Palpacié dolorosa
sense palpar masses ni tumefaccio significativa. ACR N, abdomen i exploracié neurologica Normals.
Normotensa. Es deriva a Hospital de referencia per descartar infeccié. Se administra paracetamol 1
gram. Diagnostic en 1&#39hospital: estasia lactia restant afebril i asimptomatica amb paracetamol.
Acut per dos ocasions més a urgencies per la mateixa simptomatologia sense proves.

Judici clinic: Després de dubtar d&#39iniciar nosaltres 1&#39antibioticoterapia sobretot arran del
diagnostic reiterat dels especialistes vam haver de remetre de forma urgent a ginecologia, unitat de
la dona, on la doctora va demanar personalment a 1&#39equip de ginecologia de 1&#39hospital una
RNM mamaria i va ser diagnosticada d&#39abscés mamari posterior que va requerir desbridament
quirurgic ampli i cures diaries durant uns dies amb evoluci6 finalment satisfactoria.

Diagnostic diferencial: Ectasi lactia mamaria. Inflamacié no infecciosa (o mastitis no infecciosa).
Mastitis infecciosa. Galactoforis. Abscés mamari.

Comentari final: La persistencia de pics febrils alts recurrents en una pacient puéerpera ens ha de
fer pensar en un abscés mamari tot i que 1&#39exploracio i la palpacié no acabin de mostrar les
caracteristiques propies de la inflamacié. Es també important a nivell preventiu aconsellar a les
mares que posin aviat a mamar als seus fills per tal de minimitzar 1&#39ectasi lactia.
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