PATOLOGIA DE UBRE Y PEZONES

solomamitis

Anormalidades congénitas:
pezones supernumerarios

De las diferentes anormalidades congénitas descritas, el de-
sarrollo de pezones supernumerarios es la mas comun.

ETIOLOGIA

Se trata de una alteracion hereditaria, que sin embargo no
ha sido eliminada mediante seleccidon genética, debido muy
probablemente a que no se ha comunicado a las empresas
de seleccidén genética por tratarse de un problema de muy
sencilla solucidn.

Pueden observarse entre uno y cuatro pezones extras, e
incluso mas, situados habitualmente detras de los cuar-
tos traseros, aunque también pueden situarse en oca-
siones entre los cuartos delanteros y traseros (George
et al., 2008). Igualmente se han descrito localizaciones
ectdpicas mas llamativas.

Pezén supernumerario con localizacion ectdpica en la piel de una
extremidad (a). Detalle de la imagen (b).
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Comunicacidén de los pezones supernumerarios a la glandula
principal (a) o a tejido glandular propio (b).

Adaptado de George L.W. et al. Disease of the teats and the
udder, en: Rebhun'’s Disease of Dairy Cattle, 2008.

EXAMEN Y TRATAMIENTO

Deben examinarse las novillas de manera rutinaria, entre los
4 y los 8 meses de edad, en busca de pezones supernu-
merarios, con objeto de eliminarlos quirlirgicamente en ese
momento.

Como se ha sefalado, estos pezones extra deben ser elimi-
nados quirlrgicamente, especialmente si dificultan el orde-
fio, 0 mas auin si mantienen su funcionalidad y se comunican
con la cisterna de la leche de la glandula principal. Se ha
descrito igualmente la presencia de pezones supernumera-
rios comunicados con su propia glandula, menores que los
principales pero funcionales.

La operacién suele ser sencilla (Steiner, 2004), y no suele
requerir sutura. La escisién debe realizarse “a ras” del pezdn
extra siguiendo las consabidas medidas quirdrgicas. Poste-
riormente es suficiente con aplicar un antiséptico en la herida.

Cuando los pezones supernumerarios se encuentran unidos
a una glandula y son funcionales (serian capaces de evacuar
leche), entonces se requiere un tratamiento quirdrgico mas
complejo (Steiner, 2004). La amputacion debe realizarse a
partir de los 8 meses de edad, con el fin de que la estructura
tenga tamafo suficiente como para ser manipulada. En es-
tos casos, el riesgo de infeccidon en la futura glandula acon-
seja una terapia antibidtica de apoyo, ademads de una técnica
antiséptica cuidadosa. Por supuesto, es necesario el uso de
sedacion asi como de anestesia local.
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