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347/374 - ME DUELE EL PECHO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afos, parto hace 28 dias, en lactancia materna, consulta por
dolor en ambas mamas, grietas en pezones que no mejoran con lanolina tépica. Tras un primer
diagndstico de mastitis subclinica, se inicia amoxicilina clavulanico. Una semana después persiste la
clinica, realizamos valoracion conjunta con enfermera pediatrica: observandose que la posicién y el
agarre es correcto, la mama no muestra signos de inflamacion, no se observan alteraciones en el
complejo areola-pezdn, no presencia de fiebre. Se pauta un segundo antibidtico: ciprofloxacino. A las
dos semanas presenta lesiones blanquecinas en ambas areolas, coincidiendo con muguet en el nifo,
persiste dolor con el amamantamiento, sospechandose infeccion por candida: se pauta miconazol
crema. Se solicita cultivo de leche materna. IdentificaAndose un Stafilococo aureus se pauta
eritromicina. Un mes después en cita concertada con enfermeria pediatrica consulta por lactancia
ineficaz, persistencia del dolor en todas las tomas, que aumentan con la succion, se realiza
intervencion enfermera con el objetivo de continuar con la lactancia, se revisa técnica de lactancia.

Exploracion y pruebas complementarias: En la visita inicial y sucesivas la paciente muestra BEG,
la mama no muestra signos de inflamacion, no se observan alteraciones en el complejo areola-pezon.
En la ultima visita a la consulta de enfermeria pediatrica: se explora de nuevo el enganche y se
observa que el pezon queda mas blanco en la zona distal. Se solicita cultivo de leche materna.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Raynaud del pezon.

Diagnostico diferencial: Mastitis, mastitis subclinica, alteraciones del complejo areola-pezon
(grietas), sindrome de Raynoud.

Comentario final: Se pautd amlodipino con mejoria parcial de los sintomas, pero preciso retirada
por hipotensién. Mantiene lactancia materna. El dolor en los pezones es una de las razones por las
que las mujeres dejan de amamantar una causa a menudo desconocida es el fenémeno de Raynaud.
Este causa dolor antes, durante o después del amamantamiento; hormigueo; entumecimiento; ardor
y cambio en la coloracidn producidos por la vasoconstriccion.
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