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INTRODUCCION

La mastitis bovina es una enfermedad. que
por la complejidad que presenta merece ser
enfocada desde los miés diversos puntos -de
vista con el objeto de poder lograr una me-
jor comprensién del problema. A través de
los trabajos de Abel (1953), Abel y Pino-
chet (1954, 1958 y 1961) y Godoy y Rivas
(1963), sélo se han conocido aspectos micro-
bioldgicos de la mastitis infecciosa en la zona
central, o cercana a Valdivia (Caballero et al,,
1970), sin que la investigacién sobre la en:
fermedad en nuestro medio haya comprendido
el estudio de las alteraciones morfolégicas con
que se presenta en el pais.

Debido a ello se ha programado una inves-
tigacién preliminar destinada a estudiar las
principales reacciones histicas en la gliandula
mamaria, frente a los agentes causales de la
enfermedad, tratando de relacionar la morfo-
logia de las lesiones con la etiologia.

La descripciéon de las diversas formas de
mastitis ha sido abordada por diversos auto-
res, pero solamente a partir de los trabajos
realizados en el Instituto de Patologia Vete-
rinaria de la Universidad Libre de Berlin
(Renk, 1958 y 1966) (Jacob, 1959) (Heidrich
y Renk, 1968), se ha obtenido una visién
integral sobre las reacciones morfolégicas de
la gldndula mamaria frente a la accién de los
diversos agentes etiol6gicos.: Ello:ha servido
para orientar las observaciones en el estudio
de la casufstica recogida.

MATERIALES Y METODOS

Entre los meses de marzo y agosto de 1970,
se recogid, principalmente en el Matadero
de Santiago y también en el Matadero Code-
car de San Miguel, 58 ubres, las que fueron
incididas por medio de cortes para-sagitales
desde el conducto de los pezones de un mismo
lado hasta el parénquima de los cuartos, pro-
tocolizandose las observaciones y. obteniéndo-
se muestras para estudios microbiolégicos del
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contenido de los conductos u otras formacio-
nes, -mediante térula estéril y. para estudio
histopatolégico del pezdén, de la cisterna y del
parénquima, las que fueron fijadas en forma-
lina al 109, en 79: cuartos.

Las muestras para examen m1crob1010g1co
fueron enviadas al Laboratorio de Microbio-
logia de la Facultad de Medicina Veterinaria
de la Universidad. de Chile, para examen mi-
croscépico directo (tinciones de Gram y Ziehl-
Neelson) vy siembras en agar-sangre, agar-
Edwards, agar-PPLO, medio Sabouraud y me- .
dlo V F para anaerobios.

- Las muestras para ‘estudio hlstopatoléglco
fueron tratadas por el método corriente (in-
clusién en parafina-tincion H-E) -y para la
diferenciacién de las lesiones granulomatosas
intersticiales, fueron tefiidas posteriormente
segun el método de Gram para cortes histols-
gicos y los de Gridley y de Grocott para
hongos.

Las edades de las hembras bovinas cuyas
ubres se usaron en el estudio fueron determi-
nadas por el desgaste dentario y fluctuaron
entre rangos muy amplios (4-11 afios).

En 56 casos se obtuvo muestras de vacas de
doble propésito (leche-carne: 43 casos overo
negro, 13 casos overo colorado) . En dos casos
se obtuvo muestras de vacas de carne (un caso
Hereford, un caso tipo criollo) . Ninguna vaca
estaba en periodo de produccién de leche.

En cuanto al origen de las vacas, éstas pro-
venian de la zona comprendida entre Osorno
y Santiago..

RESULTADOS Y DISCUSION

1) LAS DIVERSAS FORMAS DE MASTITIS OBSERVA-
DAS Y SU ETIOLOGIA.

Tomando como base el estudio anatomo-
patoldgico se pudo establecer una clasifica-
ciéon morfolégica de las mastitis, diferencian-
do siete formas, las que se indican en el Cua-
dro 1, en el que, ademis, se sefialan’ las rela-
ciones etiolégicas con determinados agentes
patdgenos. En €l se advierte que el Corynebac-
terium pyogenes fue el que tuvo mayor inci-
dencia y es el que aparece implicado en la
mayor variedad de formas inflamatorias, espe-
cialmente de tipo crénico. Le siguen el Staphy-
lococcus aureus y el Streptococcus agalactiae,
con tendencia a causar galactoforo-mastitis. En
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Cuadro 1 — Formas de mastitis clinicas y su etiologia.
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Formas de mastitis

Examen microbioldgico
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Galactoforo-mastitis aguda 5 4 2 1 12
Galactoforo-mastitis crénica 4 6 18 1 1 i 4 30,
Mastitis crénica obliterante 2 6 1 9
Mastitis granulomatosa 1 2 8
Mastitis abcedativa 1 7 8
‘Mastitis necrdtica 2 2 4
Tuberculosis mamaria 2 2 4
TOTALES: 15 16 32 75

dos casos de mastitis necrotica se aislo Strep-
tococcus agalactiae que segun la literatura
consultada no seria capaz de producir este
tipo de lesion. En todos los casos de tubercu-
losis mamaria hubo infecciones simultdneas,
ya sea con Streptococcus agalactiae o Coryne-
bacterium pyogenes.

2) CARACTERIZAGION - ANATOMO E ' HISTOPATO-
LOGICA DE LAS FORMAS DE MASTETIS.

A) Galactoforo-mastilis aguda.

En este grupo se han considerado todos aque-
llos cuartos caracterizados fundamentalmente
por alteraciones inflamatorias de los conduc-
tos y de los alvéolos, con reacciones infiltra-
tivas difusas inespecificas de cardcter agudo o
subagudo en el intersticio. '

El contenido de las cisternas presentd un
cardcter lactoideo con o sin fléculos o.seroso
hasta gelatinoso citrino transparente en los
casos producidos por Streptococcus agalactiac
y Staphylococcus aureus, mientras que en los
casos producidos por Corynebacterium pyoge-
nes este contenido fue de caricter cremoso,
espeso 'y opaco.

La mucosa y submucosa de los conductos
presentd, por regla general, ligero edema e
infiltracién celular mas o menos marcada. Las
alteraciones del epitelio mismo consistieron
en descamacién (dos casos), pluriestratifica-
cién o pseudopluriestratificacién, lo que po-
dria representar un estado reaccional posterior
a la descamacién (tres casos) . En un caso pro-
ducido por Corynebacterium pyogenes se ob-
servod desaparecimiento del epitelio.y desarro-
llo de tejido de granulacién de tipo cicatrizal
vy, en otras zonas, fonna'ciéq de. vellosidades.

En los-alvéolos siempre habia granulocitos,
acompafiados en la mayoria de los casos por
células descamativas (Figura 1). El epitelio,
en la mayoria de los casos, present6 una altura
mayor que lo habitual . (cilindrico) y en otros,
tendencia a la pluriestratificacion.

Figura 1 — Alvéolos, abundante exudacién de poli-
nucleares células- descamativas. Epitelio alto
vacuolar. . - : ‘
Tinc, H.- E. Aumento 320.
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En el intersticio se encontrd, en seis casos,
granulocitos en forma mas o menos abundante,
acompafiados de otras células inflamatorias de
aparicién més tardia (histiocitos, plasmocitos,
linfocitos) . En otros seis casos, s6lo se pudo
observar la presencia de este dltimo tipo de
células a pesar que existian granulocitos en los
alvéolos. En ocho casos se observé fibroblas-
tos, lo que representa un comienzo de fibrosis.

B) Galactoforo-mastitis érém'ca.

Entre las mastitis de este grupo se ha cla-
sificado a todas aquéllas que presentaban le-
siones inflamatorias, especialmente de los epi-
telios de los conductos y de los epitelios de
los alvéolos, con infiltraciones celulares difu-
sas e inespecificas de cardcter crénico y fibro-
sis del intersticio como vinica reaccién inflama.
toria. " .

El contenido de las c1sternas fue variable.
En los casos de infecciones por Sireptococcus
agalactiae, Staphylococcus aureus y en los ne-
gativos predominé el contenido de tipo: fluido
(lactoideo o seroso, con o sin fléculos), salvo
en dos casos de infecciones por Staphylococcus
aureus y uno negativo en que fue cremoso, En
infecciones por Corynebacterium pyogenes éste
contenido fue predominantemente cremoso,
aunque también se presenté con caracter lac-
toideo -y seroso en cinco de los trece cuartos
en referencia; dos cuartos estaban sin conte-
nido.

La .mucosa 'y la submucosa de las cisternas
y conductos presentaban también infiltracién
mis o menos marcada. Las alteraciones mas
relevantes, sin embargo, consistieron -en modi-
ficaciones que se clasificaron en. tres- tipos di-
ferentes:

a) Aumento de volumen celular y de la es-
tratificacién (epitelio cilindrico y pluriestrati—
ficado) ;

b) Formacién de exuberanicias con o sin
aumento de la estratificacién (vellosidades,
granulomas y papilomas). Como vellosidades
(Figura 2) se ha considerado a exuberancias
digitiformes sin pediculo y sin-aumento de la
estratificacién epitelial, pero con epitelio ci-
lindrico; como granulomas, a exuberancias pe-
diculadas, a veces en forma de pdlipos, con
epitelio modificado o no en cuanto se refiere
a la altura de las células y la estratificacién
(Figura 3) ; como papilomas se ha considerado
a exuberancias pediculadas y ramificadas con
aumento de la estratificacién del epitelio
(Flgura 4,y

c) Formacién de tejido de granulacién ci-
catrizal con zonas sin epitelio y zonas'con epi-
telio pavimentoso pluriestratificado y tenden-
cia a la cornificacién (metaplasia).
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Figura 2 — Vellosidades mucosa conducto. -
Tinc. H - E. Aumento 50.

Figura 3 — Pélipo y granulomas mucosa conducto,

‘Tinc. H-E. Aumento 50.
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En las formas producidas por Streprococcus
agalactiae, Staphylococcus aureus, Echerichia
coli y en las negativas al examen microbiol-
gico, se observaron sélo las formas. de altera-
cién de la. mucosa contempladas en los grupos
a) y b), mientras que -en las producidas por
Corynebacterium pyogenes predominaron las
formas del grupo b), presentindose ademis
una forma que corresponde al grupo c). En
un cuarto con infeccidn a Streptococcus agalac-
tiae, muy fibrosado, el epitelio de los conduc-
tos €ra mis o menos cubico con abundante
descamacion.

El contenido alveolar se cara'cterizé por
presentar, con menor frecuencia, granulocitos,
predominando las células descamativas (Fi-
gura 5). El epitelio alveolar -mismo mostrd,
salvo en un caso del subgrupo de las formas
producidas por Streptococcus agalactiae y en
otro del-de las formas- producidas por Cori-
nebacterium  pyogenes, tendencia al aumento
de la altura celular y en los casos producidos
por Staphylococcus.aureus, ademas a la vacuo-
lizacién:.

En el intersticio se pudo constatar, como
fenémeno general, fibrosamiento y presencia
de mononucleares grandes y, en algunos casos,
linfocitos. S6lo en tres casos hubo, ademas,
granulocitos. La presencia de linfocitos puede
deberse también a infecciones por Brucella
sp.; ya .que, generalmente, se presentaronen
forma de pequefios nédulos. para-alveolares.

C) Mastitis gmnulomaiosas.

Se consider6 en este grupo a todos aquellos
cuartos que. presentaron como. lesién diferen-
cial de las dos formas anteriormente descritas,
el desarrollo de granulomas del tipo actino o
botriomicético. Las demds lesiones encontra-
das en ¢l epitelic de los conductos y de los
alvéolos como del intersticio, con excepcmn
de los granulomas mencionados, correspondle-
ron, casi en todo, a las observadas en las ga-
lactoforo-mastitis crémicas = producidas - por
Staphylococcus aureus. S6lo llama la atencién,
en un caso, la presencia de una. proliferacién
del tipo papiliforme del epitelio de los con-
ductos, no encontrada en los casos anteriores
y, ademas, en dos casos, la presencia de rosetas
en medio del exudado de los conductos, las
que reproducian las formas de.los granulomas
intersticiales (Figura 6).

Los granulomas intersticiales presentaron
en todos los casos la estructura tipica del gra-
nuloma actino o botriomicético, con la roseta
central yla infiltracién no estratificada de po-
linucleares y mononucleares grandes:y peque-
fios. En dos casos se observaron células gigan-
tes de cuerpo extrafio y en dos casos, ademds,

Figura 4 — Ppila mucosa conducto.
Tinc. H.-E. Aumento 50.

Figura 5 — Parénquima con fibrosis. Alvéolos coﬁ
~abundantes células descamativas.
Tinc. H- E. Aumento 125.
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Figura 6 — Roseta en medio de exudado en con-
ducto. :
Tinc. H - E. Aumento 320.

hubo calcificaciones parciales de las rosetas.

Las rosetas en.los casos en que se aislo
Staphylococcus aureus tenian en cuatro de
ellos, cocos Gram positivos, mientras que en
un caso.no se observaron estas formaciones.
En los cinco casos, sin embargo, se evidencia-
ron con nitrato de plata segun el método de
Grocott, formaciones cocofdeas. En el caso en
que se aislé Pseudomona aeruginosa no se ob-
servaron estructuras especiales en el interior de
las rosetas tefiidas segin €l método de Gram.

Solamente con tincién segiin el método de
*Grocott, fue posible observar filamentos tos-
cos del tamafio mayor a un bacilo o estrepto-
bacilo, y que podrian considerarse levaduras,
pero en ningdn caso microorganismos del géne-
ro Actinomyces.

D) Mastitis necrdtica.

En este grupo, se ha considerado a aquellas
formas de mastitis que presentaron necrosis de
coagulacién aguda total o parcial del cuarto
afectado o procesos inflamatorios intensamen-
te destructivo de los conductos que se exten-
dian al parénquima.

- De los cuatro casos encontrados, tres eran
de tipo agudo y uno crénico. »

De los tres casos agudos, en dos se aislé ex-
clusivamente Streptococcus agalactiae y en un
caso Corynebacterium “pyogenes; en el caso
crénico se aislé Corynebacterium pyogenes.
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Morfolégicamente las lesiones de los casos
agudos se caracterizaron, en un caso, por ne-
crosis aguda total y, en dos casos, por necro-
sis parciales. El contenido del pezén, de la
cisterna y de los conductos, en el primer caso
con necrosis total, fue de aspecto seroso san-
guinolento y la mucosa necrdtica mostré bos-
quejos de antiguos granulomas y abundante
proliferacién difusa de microorganismos cerca
de los bordes. En los casos con necrosis par-
cial el contenido en el producido por Coryne-
bacterium pyogenes era seroso, turbio, mal-
oliente (sanioso) y la mucosa estaba necrd-
tica, delimitada por una valla de restos nu-
cleares de la capa 'muscular y con abundantes
microorganismos agrupados en colonias. En el
otro caso de necrosis parcial, del que se aislé
Streptococcus agalactiae, el- contenido fue de
tipo cremoso y el epitelio no mostré necrosis;
pero si exuberancias. del tipo granulomatoso
como los descritos para las galactoforo-masti
tis crénica.

En el caso c¢rénico, el contenido de las cavi-
dades galactoforas fue de tipo seroso, pero con
codgulos mds o menos firmes que las rellena-
ban y obstruian. La mucosa estaba necrética,
delimitada por una valla de restos nucleares y
con -abundantes microorganismos agrupados
en colonias.

En las partes altas de los conductos, el epi-
telio se presenté pluriestratificado y vacuolar.

E] parénquima en ¢l caso con necrosis total
presentd zonas delimitadas por vallas de restos
nucleares, en medio del tejido completamen-
te necrosado. En los casos de necrosis parciales
se observé delimitacién de los focos necréticos
por vallas de restos nucleares y células infil-
trativas (granulocitos, grandes mononuclea-
res) . ’ ‘
- En el caso crénico se observaron, en medio
del parénquima, -conductos y alvéolos irregu-
larmente dilatados y fibrosados que contenian
masas compuestas de fibras negativas a la tin-
cion de fibrina, segin Weigert, y a la tin-
cién de conjuntivo, segin van Gieson, con
moderada cantidad de granulocitos y abun-
dantes colonias de bacterias. En parte donde
a consecuencia de estos tapones se habian de-
sarrollado un proceso de colicuacién del pa-
rénquima circundante, se ‘pudo observar res-
tos de alvéolos en medio de esa masa, o alvéo-
los que comunicaban directamente a esta for-
macion.

E) Mastitis abcedativas.

En el grupo de las mastitis abcedativas, se
ha clasificado a aquéllas que presentaron la
formacién de abcesos como caracteristica dife-
rencial mds importante. '
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El contenido-del pezén, de la cisterna y:de
los ‘conductos fue, -en siete casos, de tipo
cremoso; semejante a pus y, en un caso; de
tipo lechoso con fléculos.

La mucosa de estas cavidades presento en
cinco casos, abundante tejido de granulacion
sin exuberancias; en tres oportunidades, sin

epitelio visible; en otras dos, con metaplasm

de segmentos de epitelio hacia uno pavimen-
toso pluriestratificado, y en uno, ‘con pluries-
tratificacién epitelial menos diferenciada que
la metaplasia. Ademas se'observé -en otros tres
casos la presencia de pluriestratificacién, la
formacién. de vellosidades o papilomas sin te-
jido como la descrita para las galactoforo-mas-
titis cronicas.

El contenido: de los alveol'os consmtlo, en
la mitad de los casos; en abundantes granulo-
citos y células descamativas, y en la otra mi-
tad sélo en células descamativas. EI eplteho
alveolar en su mayorfa present6 cardcter ci-
lindrico vacuolar.

En el intersticio, la fibrosis fue un fenéme-
no constante acompafiado a veces de infiltra-
cién de granulocitos y mononucleares grandes

pequenos, o solamente monenucleares- de
estos tIpOS t

F) Mastztzs cronica oblztemtzva

Los cuartos clasificados en este grupo tu-
vieron como caracteristica comun. la oblitera-
ci6n del lumen del pezén y de la cisterna de
la gldndula, observandose en cuatro casos for-
macién de abcesos, ya sea en medio.del tejido
fibroso que rellenaba el lumen del pezon y
la cisterna, en esta parte y en el parénquima,
o sélo en el parénquima. La obliteracion de
las formaciones indicadas, se establece por la
fusion del tejido de granulacién de las partes
opuestas de la cara interna de estas cavidades,
el que aparece a consecuencia de la destruc-
cién del eplteh'o y persiste por la falta de re-
paracién de éste.

El contenido de los alvéolos consistié en -cé-
lulas descamativas y/o granulocitos; estos ul-
timos mds frecuentes en las infecciones a Co-
rynebacterium pyogenes.

El epitelio fue cilindrico en tres casos, cilin-
drico vacuolar en tres casos y pluriestratifica-
do en otros tres casos.

El intersticio se observé mtensamente fibro- .

sado con infiltraciones, en dos:casos, de gra-
nulocitos y linfocitos; en cuatro casos, de mo-
nonucleares grandes y linfocitos, y en un caso,
s6lo de linfocitos.

G) Tuberculosis mamaria,

Los cuartos afectados de TBC, en todos los
casos presentaron infecciones mixtas; en dos

casos con Streptococcus agalactiac y en dos ca-
sos con Corynebacterium pyogenes. En tres
casos el contenido de las vias galactoforas fue
de tipo cremoso y en un caso de tipo lechoso
con tloculos. ,

"El epitelio de estas vias mostro, en tres casos,
necrosis con formacién de tejidos de granula-
cién, el que en dos casos presentd células- gi-
gantes de  Langhans. En un caso habria for-
macién de granulomas con células gigantes.

1l contenido de los alvéolos y el aspecto del
epitelio fue similar al de otras formas de mas-
titis-agudas. o subagudas.

En el intersticio la tuberculosis se presento
en-tres:casos, bajo la forma productiva miliar
y en ‘un caso, bajo la forma exudativa;.ademads,
en un caso:con infeccion a Corynebacterium
pyogenes-se .observé la formacién ‘de abscesos.
El'resto del tejido intersticial no comprometi-
do en el proceso tuberculoso presentd infiltra-
cién histio-—plaSmO'citaria y fibrosis.

3) CONSIDERACIONES GENERALES,

‘La cla51f1cac10n de las mastitis, segun Renk
(1958 y 1966) y Heidrich y Renk (1963) con-
templa la existencia de cinco formas:de mas-
titis' inespecificas: ‘galactoforo-mastitis-catarral
aguda, galactoforo-mastitis :catarral * crénica,
mastitis acuta gravis, mastitis abscedativa cro-
nica y mastitis intersticial no purulenta; y tres
formas- especificas: tuberculosis mamaria, ac-
tinomycosis mamaria. y blastomycosis mama-
ria.

‘A través de ‘los exdmenes practicados se ha
podido detectar casi toda la gama de reaccio-
nes inflamatorias de la g]andula marmaria, con
excepcién de la mastitis intersticial no puru-
lenta y de la blastomyco51s mamaria.. La pri-
mera;-es caracteristica de la brucelosis y cursa
sin manifestaciones clinicas detectables. Se
piensa, sin embargo, que los casos en que se
describi6 la presencia de linfocitos en el infil-
trado celular intersticial y cuando éste se pre-
sentdé en forma de ndédulos para-acinales se
estaba en presencia de lesiones producidas por
Brucella aunque las alteraciones que moti-
varon la recoleccidn de la muestra fueron
otras.

El segundo caso de excepcién, la blastomy-
cosis mamaria de acuerdo a Renk (1958), no
se encontré. Ello esta en relacién con el hecho
que ¢l agente causal principal (Cryptococcus
neofcrrmans) no se ha descrito en nuestro pafs.

La clasificacién de las formas de mastitis
con que se ha presentado el material, varfa un
tanto de la empleada por los autores antes
mencionados. En ella se ha ¢onsidérado basi-
camente la combinacién ' de las diversas alte-
raciones en ‘los diferentes cuartos y que se
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encuentran indicados en la caracterizacion de
cada grupo.’

Se ha pedido comprobar que, por regla ge-
neral, en el proceso inflamatorio de la glindu-
la mamaria estdn comprometidos, tanto el in-
tersticio como los epitelios, en una u otra
forma, de tal manera que cualquier clasifi-
cacién que se adopte puede resultar demasia-
do artificial.

Esta claro que la galactoforo -mastitis. croni-
ca, sélo se diferencia de la galactoforo-mastitis
aguda en la antigiiedad del proceso, siendo
esencialmente el mismo. Igualmente, de acuer-
do a las observaciones, se' tiéne la impresién
que las formas de mastitis que se han llamado:
granulomatosas, abcedativas y obliterativas re-
presentan sélo la continuacion o extension de
un proceso inflamatorio de las mucosas cavi-
tarias mamarias y no procesos, esencialmente
distintos. El curso de tales inflamaciones de-
penderia de la virulencia de la especie micro-
biana y de las caracteristicas reaccionales. del
individuo. Ademsis, se ha observado en las mas-
titis granulomatosas:y en las abcedativas, alte-
raciones_epiteliales en todo semejantes a las
de la galactoforo-masuus crénica. Por otro la-
do, la presencia de tejido-de granulacién cica-
trizal en las mucosas de wvarias galactoforo-
mastitis ofrece la posibilidad de que se pro-
duzcan posteriores obliteraciones. del pezén,
de la cisterna e, incluso, de algunos conductos,
dependiendo esto tltimo de la capacidad de
regeneracién del epitelio. Existe, igualmen-
te, la posibilidad de que las formas de masti-
tis abcedativas y obliterativas resulten de una
mastitis necrética parcial, ya que los-focos ne-
créticos se pueden abcedar y la mucesa necro-
tica, incapaz de regénerarse, pueda ser reem-
plazada por un tejido de granulacién que
posteriormente se fusione con el del lado
opuesto de la cavidad afectada.

De estas consideraciones se puede deducir
que en el material observado, existen dos for-
mas de reaccién inespecifica bsica de la glan-
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dula mamaria y que las dos son agudas: galac-
toforo-mastitis y mastitis necrética. Las. demds
formas inespecificas desmtas son derivadas de
las anteriores.

Desde el punto de vista etlologlco, tienen
importancia como agentes causales de mastitis,
las especies indicadas en el Cuadro 1. '

En un gran ntimero de casos no fue pos1ble
demostrar la presencia del agente patégeno.
Este hecho coincide con observaciones sefiala-
das en trabajos realizados anteriormente en
nuestro pafs (Guerrero -y Rivas, 1964) .

En cuanto a la accién de las especies: bac-
terianas aisladas con mayor frecuencia, Cory-
nebacterium pyogenes es el que, sin -duda,
aparece implicado en la mayor variedad de le-
siones: - galactoforo-mastitis, mastitis abceda-
tivas, mastitis obliterativas y mastitis necro-
ticas.

Por otra parte, Staphylococcus avreus mues-
tra la tendencia a producir galactoforo-masti-
tis, mastitis granulomatosas y abcedativas.

En relacién a Streptococcus -agalactiae es
conocida su.accién como agente de galactoforo-
mastitis agudas y cronicas, pero no su parti-
cipacién en procesos necréticos. Sin embargo,
las experiencias de Armijo (1965), no publi-
cadas (comunicacién personal) dan margen
a pensar que la accién de este agente es capaz
de inducir- necrosis. Este autor logré infeccio-
nes en el tumor Iglesias adaptado a ratén lac-
tante por Palacios, con Streptococcus agalac-
tiae inoculado por via intraperitoneal y obtu-
vo extensas zonas de necrosis, en ocasiones
encapsulamiento y rechazo ulterior del tumor
en pleno desarrollo. Este hecho se explicaria
por una respuesta inmunitaria inducida por
Streptococcus agalactiae en la célula tumoral.

En consecuencia, es muy probable que tam-
bién en la glindula mamaria puedan produ-
cirse reacciones autoinmunitarias de importan-
cia en la patogenia de procesos necréticos de
este 6rgano.

RESUMEN

A base del material recogido en mataderos de Santiago, se estudian Jas alteraciones.
- morfolégicas en 58 _ubres con diversas formas de mastitis.
. Las lesiones observadas se clasifican en seis formas inespecificas: galactoforo-masti-
tis aguda, galactoforo-mastms crénica, mastitis- granulomatosas, mastitis crénica obli-
terativa, mastitis abcedativas y mastitis necréticas, y una forma especifica: -tuberculo-
sis mamaria. De -las formas mespe(:lflcas se consideran dos como basicas: . galactoforo-
mastitis aguda y mastitis necrética y las restantes derivadas de estas dos.
. Entre los microorganismos aislados figura el Corynebacterium pyogenes como. el
que estd. comprometido en la-mayor variedad de cuadros. Siguen en oorden decrecien-
te Staphylococcus aureus y Streptococcus agalactiae. '
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'SUMMARY

Studies of morfological alterations of fifty eight udders from Santiago slaughter
houses which showed different alterations of mastitis-were made.

The lesions observed were classified as six inespecific: acute galactophommasuns
chronic galactophoromastitis, granulomatous mastitis, chronic obliterative mastitis,
abscedativ mastitis and necrotic mastitis, and one spec:flc -group, mamary tuberculo-
sis. In the inespecific group two were considered as basic: acute valactophoromastl-
tis and necrotic mastitis, and the others were derived:from them..

Among the microorganisms isolated Corynebacterium pyogenes was isolated in most
of the cases followed by Staphylococcus aureus and- Streptococcus agalactiae.
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