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SECRECIÓN MAMARIA INDEPENDIENTE DE GRAVIDEZ, CONSECUTIVA 
I\ Cl\ STRACIÓN QUIRÚRGICA. CASOS CLÍNICOS 

por los doctores 

J. SOLER JULIA y J. VANRELL 
de Barcelona 

En el fecundo campo dc la fisiopatología del apa
rato genital femenina y sus correlaciones cndocrinas 
existen todavía muchos puntos oscuros que la labor dc 
los investigadores va pacicntcmente desentrañando y 
que de cuando en cuando culmina con la adquisición dc 
un nucvo conocimiento que esclarece una parte del 
complcjo problema y muestra al biólogo nucvos e in
sospechados horizontes: tal por ejemplo las perspccti
vas abiertas con los rccientes trabajos sobre las hor
monas sexual e hipofisaria. 

Uno de los mecanismos mas insuficientemente cono
cidos en biología femenina es el que se refierc a las 
causas originales bajo cuya influencia despicrta la 
glandula mamaria, para mostrarse activa en el pcríodo 
dc gravidez y en el post-partum. Bucn número de tco
rias apoyadas ~ hechos de investigación o en 'induc
cioncs clínicas han sido cstablecídas sin que llflRta el 
presente ninguna haya podido resistir a las diversas 
objcciones que les han sido opucstas. 

En esta breve comunicación quoremos paner de ma
nifiesto dos observacioncs clínicas de interés, por su 
rareza on la bibliografía, y porque constituyen docu
mentos clínicos de valor para el estudio y mojor co
nocimiento, en fisiología sexual, de los fenómenos prc
vios que condicionan la puosta en actividad de la glan
dula mamaria. 

So prestau por otra partc, a considcraciones que me
recon ser tenidas en cuenta entre las contingcncias de 
la practica diaria, y· junto a otros documcntos cllnicos 
también interesantes pero ya mas conocidos, van a scr
virnos para resumir los conocimicntos adquiridos sobre 
secrcción mamaria y precisar el estada del problema a 
la luz dc las mas rccicntcs invrsti!mciones buscando 
explicación lógica al mccanismo detc;minante dc los fc
nómenos observados. 
. :\uestro primer caso dc secreción mamaria no depen
diente dc gravidez, nos planteó un problema dc orden 
médico social muy intercsantc, ya que la enferma a 
los pocos días de causar alta en el hospital presentósc 

en el consultoria para manifestar su extrañeza de que 
hubicse aparecido leche en ambos pechos y recriminar
nos por haberla operada hallandose embarazada, según 
lc aseguró una comadrona a la que había ido a con
sultar. 

He aquí su protocolo clínico : 

Observación 160: 

C. P., cie 22 años. Ingre,;a en el sen-icio de ginecologia del 
Doctor P"t:JOL Y BRrLL en el Hospital de la Santa Cruz en 
.í de marzo de 19:!7. Antececlentef> hereditarios: sin interés. 

Antecedentes patológicoR personales: sarampión, Yiruela, 
íHlenitis tuberculosa. 

Menarquüt a los H aiios, tipo 4/? Oligomenorrea que al
tern¡t con períoclos cle anwnmTen. Helaciones sexuales descle 
los 18 aiios, ~in incidencia de partos ni de abortos. Leucorrea 
uhundnnte: clispareunia; micción y defecación normales. 

lDnfermellnd actual. Des(le hnce quince días han aumen
taclo los clolores que aqueja lle un tiempo a esta parte en la 
fosa ilíaca derecha, con propng-ación al hipog-astrio, acom
[);tñndos de temperatunts nlt<ts que !e obligau a guardar 
cama. La enfermedad signe, a partir de entonces, un curso 
e~tncionario, por lo que se decide a ingresar en el Ilospitnl. 

La exploración bimanual combinada pone de manifiesto 
una tumoración del tamaño de una mandarina con empas
tamiento en la fosa ilíaca clerecha que llace vrominencia en 
el fondo de saco la tern! <!el mismo laclo. t.:tero desYiado ha
cia la izquierda. Empn~tamiento del parametrio izquierdo. 

Dingnóstico: Perimetroanexitis bilateral. Anexitis derecha 
supurada. 

'rratamiento méclico: Heposo, cums tópicas, fomentos ca·· 
lientes, proteinoterapia, etc., que mejoran el cuadro. Des
nparece la temperatura. Disminuyen los fenómenos de em
vastamiento en ambos fondos de saco pero persiste la tu
moraci6n fluctunnte a la derech<t con dolor provocaclo y la 
enferma insiste en que sea sometida a tratamiento quirúr
gico. 

PreYia. comprohación del enfriamiento del proceso, la en
ferma es interYenida en 11 de a.hril de 1927. Histerectomfa 
;-;nhtotal: ><alpingo-ooforeetomía bilateral. En el curso cie la 
ex(lresis (m(ltodo de la hemisección) se perforau las bolsns 
purulentas: útero y anejos adhericlos a la pequeña pelvis, 
al mesosigma, al epíploon y a Yarias asas delgadas. Drenaje 
)Ikkulicz con tres patas. <'ierre- pot· planos. Anestesia etérea. 

Curso post-operatorio normal. Alta en 7 de mayo de 1927. 
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El 29 de abril, 18 dias después de la intervención, aparece 
sccreción làctecb de tipo calostral en ambos pechos que au
menta rúpidamente. Una muestra del producto segregaclo es 
enviaclo al laboratorio 11ara su anàlisis. Este evidencia: 
emulsión de pequeñas gotas de grasa de desigual tamaño; el 
liquido analizaclo reduce el licor de Fehling y presenta una 
composición anúloga a la de la leche (Dr. FEHNANDEZ PE
LLIC~~R). 

La secreción persiste con alternativas en cuanto a canti
clacl, y tres meses después presentaba toclavia flujo hícteo 
menos abunclante en ambos pechos. 

La segunda observación es un caso similar al rc
señado y por rara coincidencia los fenómenos de sc
creción liictca ocurrieron en fecha muy próxima a la 
del caso anterior. He aquí su historia clínica: 

Ob.servación 78: 

V. C. De 27 años, casada. Ingresa en el Instituto Policlí
nico de BarcPlona en 19 de mayo de ~1927. Antececlentes he
reclitarios y personales sin importancia. Menarquia a los :tO 
años, tipo 8/30. Polimenorrea e hipermenorrea. Casó a los 
H años. A los 1fi embarazo y parto normales. Hijo muerto 
a los 5 años de meningitis. A los 18 años ahorto de tercer 
mes. Al año siguiente, ab01·to de cuatro meses; clescle enton
ces clolores y leucorrea abunclante. A los ~ 21 nños presenta 
anexitis supurada bilateral y es inten·enida en el servicio 
del Dr. A. E~>QUERDO. Hesección de ambas trompas y un ont
rio. Conservación del útero. Drenaje lateral doble. Curso 
post-opera.torio sin incidentes. Ninguna sensación de turgen
cia ni secreción mamaria. Desde entonces mejora el dolor, 
pero persiste la leucorrea y la menstruación aclquiere poco 
a poco caràcter menorriÍgico. Yiene a consultar por este pa
decimiento y por la leucorrea. 

Estado actual: La polimenorrea ha ido acentuandose has
ta presentar p0rdidas casi constantes. La menstruación dura 
mas de 13 elias y ligera metrorragia se presenta con ocasión 
del coito o del esfuerm en tal forma que clurante el mes sólo 
hay un descanso de clos o tres dias. Leucorrea abundante y 
espesa. La exploración combinada pone de mtmifiesto: U te
ro cloloroso, grueso, reblandeciclo y móvil. Cuello con des
garro y erosión. Un anejo doloroso prolapsado en el Don· 
glas. El examen histológico de la mucosa uterina obtenido por 
biopsia poue de manifiesto lesiones de endometritis con per
sistencia del estado pre-menstrual. Glóbulos rojos: 3.000.000. 
Hemoglobina 65 %. Coagulación normal. 

Diagnóstico: Endometritis y clisovaria por ovaritis. 
En vista de la postración y estado hipohémico éle la en· 

ferma y la persistencüt del síndrome se aconseja la interven· 
ción previo tratamiento médico para levantar su estado ge
neral. 

Laparatomía: 21 mayo 1927. Utero gnieso, metritico sin 
ras tros de ci ca tri ces en el Jugar el e implantación de las trom
pas. Ovario poliquistico en el Douglas, injertaclo en la pared 
anterior del recto, sin trazas de pediculo, existienclo tan sólo 
una mayor vuscularización a su alrededor. Histerectomía to
tal. Extirpación del ovario. Cierr·e por planos. Curso post
operatorio sin incidentes. A los 7 dias de la operación, 28 de 
mayo, flujo calostral en ambo8 pecho8 que aumenta ràpida
mente en cantidacl con toclo el aspecto de la secrE'ción lúctea. 
La secreción rthundante dura mús de tres meses para decrecer 
poco a poco 11ersistiendo una ligera gota de leche al exprimir 
la glànduht. 

He aquí, pues, dos casos típicos de sccreción mama
ria abundante, dc duración superior a tres meses, ocu
rrida fuera de toda gravidez, con ocasión dc castra
ción quirúrgica. En ambas puede observarse la exis
tcncia previa dc fenómenos de ovaritis y disovaria con 
hipofunción en un caso (oligomenorrea) e hiperfun
ción en el otro (poli o hipermenorrea) acompañados 
de metritis y trastornos del ciclo endometrial. En una 
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dc las enfermas consta el anteced€nte de un cmbara
zo y varios abortos. En la otra, no ha sido posible aqui
latar con prccisión si alguno dc los retardos menstrua
les pudo ser signo de impregnación ovular, aunquc no 
parece probable. No ha sido posible precisar ·en ningu
na de ellas, habida cuenta la anarquía de su ciclo mens
trual, la fecha que corresporide a la mcnstruación an
terior al acto operatorio. La secreción lactea prcscntó
sc en la primera obscrvación 18 días después dc la in
tcrvención y en la segunda a los 7 días. En una dc 
las pacientcs la secrcción liictea se había prcscntado 
con normalidad 12 años antes, lucgo del parto del úni
co hijo, al que lactó unos 2 meses, pcro dcsde cnton
ces nunca había notado nada anormal por partc dc las 
mamas e igual asevcración hizo la enferma dc la pri
mera observación. 

Ambas historias clínicas son dignas de ser registra
das por su rarcza y porque demuestran que ni el úte
ro o gliindula miometral ni el ovario (el cucrpo ama
rillo o la glandula intersticial) y a mayor abundamien
to la placenta o el feto son necesarios para desencade
nar la secreción liictca cuando menos halliindosc ya 
preparada la gliindula y en potencia de sccrcción. 

La rareza de las observaciones semejantcs en la lite
ratura es extrema. El único caso similar a los que rc
señamos es scgún nucstro conocimiento el dc E'riENl\TE 
y PAGES (1), comunicado en~ 22 de diciernbrc dc 1922 a 
la Société des Scienccs Médicales dc Montpellicr y que 
sirvió de basc para la tesis doctoral de ALBER'l' MA
RIA (2) : Enferma dc 35 años. Parto normal que rc
monta a 8 años; a bor-to de dos meses, sicte años dcs
pués afecta de metro-ancxitis supurada; últim as reglas 
del 5 al 8 de agosto de 1920. En 14 de agosto histc
rectomía subtotal y salpingo-ooforectomía bilateral. 
Curso post-operatorio normal; 13 días después de la in
tervención aparición de secreción liictea cvidcnte en 
ambos pechos sobre cuya duración nada pucden infor
mar los autores. El examen de las piezas dc exéresis, 
mucstra mucosa uterina y tubiirica con congcstión, obli
teración de los orificios tubarios y ovarios polimicro
quísticos. Cuerpo arnarillo reciente. 

Las observaciones de secreeión lactea aparccida cs
pontaneamente fuera de todo período dc gravidcz y 
consecutiva a diversas afecciones ginecológicas, aunquc 
escasas son sin embargo de antiguo conocidas. 

A la casuística acumulada podemos aportar dos nue
vas observaciones: 

C. C. 29 años. Sin hijos. Padre muerto rle alcoholismo agu
do a los 50 años. 1J hermanos; 6 vi ven sanos, 4 muertos cle 
corta edad a consecuencia de meningitis, Una fallecida en 
el post-partum. · 

Sin antececlentes patológicos personales. Menarquia a los 
13 años, tipo 3/28, normal. Casó a los 19 años. Al año de 
matrimonio una falta menstrual y mes y medio clesputls me
tron·agia abundante sin otro sintoma de ab01·to. Descle en-

(J) l<JTlf:!'(XE ET PA GE F;. Secreti on lactée a¡)l'è~ hy,.;terE>cto
mie pour metroannE'xitE'. Rull cle la Soc. eles Soiences .llecl. et 
Biol. cle Jiontpellier. 4.• año clasc. Il. Die. 1922, pà~. 93. 

(2) La SE'CrE'tion mammaire au com·s rl'affections g~'ne
cologiques san gravidité. 'l 'hèse cle Jfontpellier, n.• 27. Feb. 
cle 1923. FER~llN ET l\ION'l'ANE, ellit. 
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ton tes (1 !11 9) seereciún Jú<:tea que versi:;te basta la fecha 
(W man:o 1 9~8). Enfermetlatl actual: Ingresa en el Instituto 
I'oliel ínieo (]e Barcelona, <tcus<tndo do lores en el bajo vi entre 
que persisten desde haee un año, sin temperatura. Flujo 
ttlnmllante y mueopurulento. Ultimas reglas 6-10 cle marzo. 

Bxploraeiún: l'alpaciún himanu<tl comhinada: Cuello nor
mal, útero mf>nos múl'il. Ambos fondos de saco ocupados y 
dolorosos. A la tlereclm masa quistica fluetuante del tamaño 
llf> una naranja. A la izquierda empastamiento difuso apre
eiahle lwsta la fosa ilíaca por valp<lciún profunda. 

Dia;rnóstico: Ane:xitis bilateral. ¡,Quiste de onuio clerecho? 
;. Ilillrosalvin:x? 

Intervención: Perivisceritis pelYiana, útero y anejos fijos 
por mlherencias múltiples, epi¡lloon, colon y asas clelgadas 
tHlherentes. Quiste el e OYario a la derecha. Salpingitis plús
tica izquierda. Histereetomía Ruh-total y extirpación total de 
anejoR. l\Iiekuliez. Curso post-operatorio normal. Persiste la 
st>c•rf>c-ión lúctea que aumenta en forma extraordinaria du
rante <los meses. Luego remite quedanclo tan sólo una ligera 
:-;ecreeión, por expresión de la glúnllula, la c:ual continuaha 
en junio del corrien te año (1929). 

A. 1<'. l\1. de 21. años. Ingresa en el servicio de ginecologia 
del Hospital cle ht Santa Cruz en H de agosto de 1929 (his
tori<t número 984). Pa el res san os, 27 henmmos. 9 Yi \·en, los 
otr()s muertos muy pequeños. 

~lenan¡uia a los 12 años. 'J'ipo 4/ 30, ahunclante, leucorrea 
¡mrnlenta. Casada <l los 18 años; dos embarazos, partos nor
ma les, el primero con feto muerto, el otro YiYe. Desde hace 
tm mes aqueja fuertes clolores en todo el bajo vientre, mús 
ac·entnado:s en el laclo izquienlo. l'Jxploración: Utero menos 
mó,·i I, fondo de sacolateral izquierclo ocupaclo por una tu
mornciún dura y muy dolorosa, en el laclo derecho fondo de 
saeo ocupado, tambi0n muy cloloroso. Diagnóstico: metro
anexitis bilateral. El clía 27 de agosto operación: se encuen
tnm los anexos izquierllo:o; infillrados con ovaritis quíslica; 
en el laclo clerecho anexiti:s Supurada. Histerectomia total con 
drf>naje pelvi-vaginal. Curso post-ope1·atorio normal. Bl clía 
10 cle ~eptiefÍ1l)l"e acusa secreción lúctea en ambas mamas. 
He etwía una muestnl al htboratorio, cuyo dictamen es: lí
quitlo seroso con glúbulos lm tirosos; leche pobre y de mala 
cali<htcl por la cleo;igual<ltHl de los glóbulos cle grasa, clefi
cieneia de emulsión (Dr. lPEmd.NDEz PELUCER). 

Dt>bemos hncer constar que en f>l ültimo par·to, 18 meses 
antes, intentó criar, l)ero Yióse obligada a los tres meses a 
~uh~ti tuir el pec ho por el biherón, pues se quecló sin leche. 

Dnnmte toclo este tiempo nunca ollservó la mús pequeña 
sf>erec-iún ni turgencin en las mamas. 

Observaciones anaJogas son ya antiguas en la litera
tura, HIPÓCRATES y AVICENA consignau en sus escritos 
el hccho de la sccrcción lactca vicariantc en los casos 
dc insuficiencia o defccto de mestruaci.ón, independien
Íl'mcntc del embarazo. "Las mujeres a las que fal
ta el menstruo pueden tcncr leche y esto aunquc no 
estén embarazadas ni lacten (HIPÓCRATES) ." Aphor. IX 
Se<:t. V. (3). 

"Alguna vcz se acumula leche en la mama ·ac las 
doncellas, sin ocurrir imprcgnación y sin que engen
dren y csto particularmente cuando son retenidos sus 
menstruos" (AvrcENA Fen. XII, lib. III, cos. III) (4). 

En fecha mas próxima dicc ROLLET en el artículo 
"mama" del diccionario dc DECHAMBRE: "algunos ob
servadores han señalado fenómenos de dolor Y de hin
chazón de las mamas en las afecciones del útcro y dc 
sus anejos." · · 

(~) ~lulieris quas menstrua clefidunt Iac habuere po~se 
eti amsi nee praegnanteR sum sec peperint. 

(4) Qunndoque aggregatur lac in mamellis puellarum 
nhs<¡ue impregnalione, et absque es quod genn('rinL et hoc 
propre quando retinetur menstrua. 
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Es interesante observar que la simpatía útero-ma
maria est_a en él taxativamente expresada, si bien no in
dica en forma explícita la existencia de secreción. 

El primer trabajo de conjunto sobre abcrraciones de 
la secreción lactea es el de PoLICARPcs FREDERICHUS 
ScHACHER, Leipzig, 1842: "De lacte vivorum ac vir
ginum num illud nutrendo infantum", en el que se 
mencionau varias observaciones dc secreción lactca en 
mujeres vírgenes y aun en hombres, en cantidad su
ficiente para amamantar. 

1\Iodernamente las tesis dc CAPROX (París, 1877), 
DuvAL (París, 1881) y sobre todo la de REYXIER (París, 
1911, t. 35, n. 0 275) recogen las dispersas observacio
ncs sobre secreción lactea no puerperal y por último 
los trabajos de GAUTHIER NEvEu, NOF.L, ScHWAB, Tcrr
LINE, V.oGT y el reciente dc VELICH (5) señalan cu
riosas observaciones personales sobre secreción lactca 
anormal en casos diversos, pero sobre todo como vica
riante de las reglas. 

En conjunto no pasaran sin embargo de vcinte los 
casos de este género consignados en la literatura por 
nosotros conocida, si bien es posiblc que aquilatando 
mas pudicra aumentarsc la cifra, ya que ENGS'l'ROM 
pudo recoger por sí solo cinco obscrvacioncs seme
juntes. 

Las comunicacioncs mas interesantes son las de 
ScHWAB (dos casos en mujeres amenorreicas), HALLA
NF.R (absceso del ovario a nivel dc un cucrpo lúteo 
anormalmente desarrollado)' BAU:M.GARTER (quistc ava
rico doble) y el caso de REYNIER digno de ser citado 
porque plantea un problema terapéutico: 

l:'aciente afecta de metrorragias r dolores en el hajo Yien
tre. Secreción làctea en amhos peehos. Con anterioriclncl clos 
partos, no habienclo podiclo nunca amamantar a sus hijo. 
por no tener leche sufieiente. Cada pf>ríodo menstrual pro
duee notable aumento cle "ecreción. Se diagnostica ab01·to o 
pólipo uterino. Se prnctica un legrado que mejora los sín
tomas uterinos pero no influye sobre la secreci<in, que llega 
a debilitar a la enferma. Dos nños llespués, como continuase 
la secreción abunclante, en YiSht del mal estndo general de 
la paciente se aconseja la histf>rectomía, que es aceptada. La 
pier-a de exéresis presentaba los carncteres cle metritis acle
nomatosa. Ambos oYarios quísticos. Dos elias clesvués cle la 
inten·ención de;;apareee hl st>creción lúctea. 

Como vemos la castración utilizada como recurso ex
tremo produjo rcgresión de los síntomas. No obstantc, 
teniendo en cuenta nuestras propias obscrvaciones, no 
podemos por menos dc criticar tal norma de conducta 
erigida en sistema. Es verdad que no poscemos toda
vía una explicación fisiológica del fenómeno, pero co
mo quiera que es lógico pensar que en la mayor parte 
de los casos el punto de partida del desequlibrio grnito
mamario es una disova1;ia con hipofunción, la castl"a
ción aumentaría en tales casos la secreción lactea, y 
aun podría desencadenarla, pareciendo mas racional 
una intervención directa sobre la glandula. 

Este criterio esta de acuerdo con los datos aportados 
por la veterinaria. Es un hecho que la castración de 

(5) YELICH. La secretion clu lait sans feconclation. Le 
Lait, 1.926, púgs. 1. y 102. 
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las vacas en plcno rendimiento mamario no disminuye 
la secreción lactea. Por el contrario la aumenta sobre 
todo si se practica durante los dos meses que siguen 
al parto. Se han señalado casos de vacas castradas cu
ya secreción ha durado cinco años. 

Vemos, pues, que si bicn es vcrdad que un corto nú
mero de observacioncs dc secreción Hictca pucde reco
gerse en la literatura en el curso dc estados ginccoló
gicos diversos, no es menos cierto que la secrcción 
mamaria consecutiva a histerectomia fué registrada 
una sola vcz con anterioridad a nuestras obseryaciones 
y aun estaba en contradicción con la tesis sostenida 
por REYNIER en 1912. 

1\:Iuchas teorías han sido expuestas para explicar el 
mecanismo de la hiperplasia y secrcción dc Ja mama 
en el período de gravidcz y en el post-partum. 

Señalemos: la teoría nerviosa basada en la influen
cia de los llamados nervios sccretorios de la gHindula, 
nula según sc desprcndc de los trabajos dc ECKARD en 
1855 confirmados mas tarde por LAFFOXT, DE SYJ\'ETY 
y l\imoRow y reducida para el simpatico a la simple 
acción sobre los vasomotores de la glandula, la rcgula
ción del aporte sanguíneo y por ende de la sccrcción 
(trabajos de RoHRIG, 1867, GoLz y EwALD y sobre todo 
de REIN, que practica la extirpación del plexo solar y 
del ganglio mesentérico inferior y dc PFIS'rER, que rese
ca el simpatico inferior y el nervio toracico en concjas 
gravidas sin observar modificación alguna en la se
creción lactea). 

La teoría metabólica de ScHEIN, que admitc que la 
supresión dc la circulación úteroplacentaria determi
na la dcrivación hacia las mamas de los principios nu
tritivos acumulados en el organismo y acarreados por 
intermedio de los lcucocitos (RAUBERS). 

La hipótesis similar de MoLL y de REUND, que opi
nan que la supresión de la mcntada circulación útero
placentaria. determinaria carn bios profundos en las cir
culaciones localcs y subsiguicntemente una hipcremia 
intensa compensadora dc las glandulas mamarias que 
excitaría su secreción. 

La teor·ía mecanica, apoyada rn hechos dc observa
cón según la eual la cxcitación repetida y prolongada 
de la 'glandula sea medmicamentc por succión o ex
presión o por intermedio de corrientes eléctricas conti
nuas o alternatiYas es capaz de determinar secreción 
lactca en hembras púberes, en vírgcnes, en viejas que 
han tnaspuesto el período reproductor y aun en ma
chos. 

Y por último la teoria hormonal, hoy día en plena 
rcvisión: 

Las observaciones de secrcción lactea sin cmbarazo 
quitau valor a la hipótesis de que sea el fcto el pro
ductor dc las chalonas detcrminantes de secreción. 

Igual objcción podría hacerse a la teoría placenta
ria (BoUCHACoURT, HrLDEBRA~DT, HALBAN), que atri
buye a ésta los principios exeitantes de la secreción 
lactea. La opoterapia placentaria es impotente para 
desencadenar la secreción mamaria y todo lo mas ten
dría virtualidad para activada una· vez establecida. 

Tampoco goza de mayor crédito la supuesta glandt¿
la miornetral, dcscubierta por ANCEL y BouiN en 1911 
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en el espesor de la pared del útero de la caneja, seña
lada igualmcnte en la rata y el cobaya y ratón hembra 
por diversos autores y hallada en 1924 por KEIFFER en 
el útero de la mujcr. 

lVIas fundadamente establecidas han sido las relacio
nes entre las funciones del avario y de la glandula. ma
maria. Es un hecho que la castración determina en 
la hembra no púber la atrofia de la glandula mama
ria. En la hembra fecunda los resultados varían según 
el período del embarazo en que tiene lugar la castra
ción. Así, en la coneja, si la exéresis ticne lugar en la 
segunda quincena dc la gestación, en tanto que la ma
ma esta a punto de entrar ·en funcionamiento, la ex
tirpación de la glandula ovarica no modifica la secre
ción l{wtea; pero si se verifica antes del día catorccavo 
de gesta.ción las mamas no segregau y regresan hasta 
la atrofia (trabajos de STARLTNG y dc LANE Cr.AY'rON). 

Es obvio, pues, admitir que si el ovario no influencia 
la secreción, por lo menos tiene un papcl preponde
rante en la hipe1·tro[ia y prepamción funcional de la 
glandula.. 

Respecto de cual sca la parte ovarica capaz dc in
fluir sobre el aparato glandular de la mama, las opi
niones se hallan divididas. ANGEL y Boum creen en la 
influencia del cuerpo amarillo y ATHIAS en la prepon
derancia de las células intcrsticiales del avario cuyo 
car:icter glandular diccn que es mas aparente. 

ANCEL y Boum emprendieron en colaboración con 
Sem una serie de experiencias de las que dedujeron 
conclusiones que corroborau los trabajos de S'rARLING. 

Según ellos, la castración practicada en concjas en 
reposo sexual no ejercc influencia alguna sobre la glan
dula mamaria. 

La castración practicada en hembras que han sufri
do un coito no fecundante determina secreción lactea 
si se verifica la operación dcspués de los catorcc días 
de aquél, pero no tienc acción alguna si rs efectuada 
antes del tiempo prcfijado. 

Es sabido que la concja es un animal dc ovulación 
provocada y el período de catorcc días equivaldria al 
tiempo necesario paTa que el cuerpo amarillo desano
llase su ciclo evolutiva. 

Observaran asimismo que un traumatismo en el pe
dículo vasculo-ncrvioso a nivcl de la inserción mcscn
térica de los cuerpos utcrinos puedc determinar secre
ción lactea a condición dc que la actividad del cuerpo 
amarillo haya podido ser ejercida (catorce días para 
la caneja) y que la ablación del útero antes del dia 
catorceavo hace a.pareccr la secreción lactea si el ova
rio ha sido respctado. 

En definitiva, concluycn que el cuerpo amarillo pre
side al desarrollo de la glandula mamaria y la scnsihi
liza para la acción dc otro factor que para cllos scría 
la glandula miometral ya mencionada. 

ATHIAS, que comparte en principio la opinión dc es
tos autores, cree por su parte que hay que distinguir 
en la mama dos fases: una cinetógena o preparante dc 
la glandula y dcpcndicntc no del cuerpo amarillo sino 
de las células intersticialcs, y otra crisógena o descnca
dcnantc de la sccreción para lo cual no sería precisa la 
intervención de hormona alguna: excitaciones cndóge-
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nas o exógcnas podrían despertar el funcionamiento 
glandular a condición de que la mama haya sufrido 
la acción de la hormona específica que condiciona el 
crecimiento. 

Nuestras observaciones y las de ETIENXE y PAGES pa
reccn desvirtuar la teoría dc ANCEL y Boum cuando 
menos en lo que respecta al papel del miometrio como 
dcsencadcnante de la secreción. 

No es lógico creer, en cfecto, que una hormona crisó
gena liberada por el útcro pucda operar, sicte o dicz 
y ocho días después de extirpada el órgano. 

l\His atención puedc merccernos el papcl asignado 
por A'rHIAS al trauma opcratorio como factor de ex
citación. Pero hay que tcner en cuenta el enorme con
tingente dc intervenciones sobre el aparato genital en 
diversos momentos del ciclo menstrual efectuadas en 
estos últimos 50 años sin que hasta la fecha se hayan 
registrada otras observaciones que las reseñadas. 

l\His lógico parecc el atribuir papel desencadenantc 
a otra hormona ajena al círeulo constricto del aparato 
genital. 

Los trabajos de estos últimos años sobre la hormona 
ante-hipofisaria, singularmcnte los de LoNG, EvANS, 
BROUHA y SrMONNE'r pttrcccn precisar la notable in
fluencia de la hipófisis en la biología genital. Circuns
cribiéncfonos al aparato mamario la influencia del ló
bulo post-hipofisario en la exc1·eción hictca era ya co
nocida; a STRIKER y GRUETER débcse el conocimiento 
de la influencia del lóbulo anterior sobre la secreción 
mamaria. Estos autores han llcvado recientemcntc a 
cabo (6) interesantes expericncias sobre el comporta
miento de la glandula mamaria en conejas, ratoncs y 
pcrras frente a los extractos del lóbulo anterior. 

Según los mencionados autores, extractos acuosos 
(4-6 inyecciones equivalentes a 1 g. 1'50 grs. dc glan
dula fresca por inyección) de lob. a. hip. no produ
cen efectos mamarios en conejas prepúberes de un mes 
y medi o a dos meses y media (900 a 1200 grs. dc peso). 
l .. os mismas extractos y dosis en 9 concjas adultas cu
bicrtas durante el celo por machos infccundantes han 
sido sicmpre positivas. Comcnzando el tratamicnto 
ocho o dicz días después del coito, a los tres o cuatra 
días aparcce la sccrcción, que sc accntúa si se persis
tc en las inveccianes. La cantidad de secreción ha sido 
variable. · 

Uuatro conejas castradas 10 días después del caito in
fecundo, han sido inyectadas con lab. ant. hip. al 1.0 

o 2. 0 día después dc la intervención; en todas cllas sc
creción lactca abundante. La inyección hipofisaria ha 
dado resultada en otra caneja a la que con anteriol"i
dad, 20 días antes, había sido practicada la doble ova
ricctomía. 

El mismo resultada sc ha obtcnido en otra tres meses 
post-castración. 

Después del embarazo la glandula mamaria queda 
mas sensible: una sola inyección basta para despertar 
la actividad mamaria en una coneja que había termi
nada la lactancia 15 días antes . 

(!i) l'reNNe J[écl. n.o 78. St>phre. 1020. 
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A la luz de estas investigacioncs parece, pues, lógico 
sintetizar el mecanismo de secrcción en los casos que 
nos ocupau en la forma sigui en te: 

De larga fecha .r a consecucncia de procesos de dis
avaria, posiblementc por virtud dc una vigcncia mor
bosa del cucrpo lúteo la glandula mamaria de las cn
fcrmas de referencia hallabase en fase cine i ógenn, es 
decir, en potencia dc secreción. 

El acto operatorio sea a consecuencia del inevitable 
desequilibrio hormónico o de la repercusión sobre la 
cadena simpatica ha excitada la función de la hormo
na crisógena antc-hipofisaria, y la hiperactividad com
pensadora de esta glandula ha determinada la pucsta 
en marcha del aparato glandular de la mama. 

Se conoce desde los trabajos dc Zo:.."DEOK y ABCUEIM 
la hiperproducción de la hormona hipofisaria singular
monte en el primer período del embarazo, su fijación 
en el aparato genital y su eliminación por la orina, 
junto con la hormona folicular; nada tiene, pues, :l"l 
extraño que la desarticulación del ciclo menstrual, ya 
de sí morboso, acumulara en la mama rescrvas hormo
nales de tipo crisógcno que la pusieran en actividad. 

La presencia de la hormona antc-hipofisaria y su 
difusión en diversos órganos durante la gravidcz o el 
ciclo menstrual, explicaría el fenómeno paradójico dc 
que los extractos de órganos mas variados, útcro, ova
rios, fcto, placenta, timo y a mayor abundamiento la 
hipófisis, hubiesen determinada sccreción lactea en ma
nos de diversos autores. 

Por nuestra parte hemos llevada a cabo cxpcricncias 
comprobadoras en tal sentida, que se hallan todavía 
en curso, sin que por el momcnto podamos anticipar 
nada concreto en apoyo de semcjante hipótesis, que se 
refiere a un tema biológico tan oscm·o como intercsan
te y sobre el cual no se ha dicho en el momento actual 
la última palabra. 

No tcrminaríamos sin antes subrayar la importau
cia que el conocimiento de estos hcchos tiene no ya en 
el terreno de la especulación científica, sí que tam
bién bajo el punto dc vista prúctico y social. 

Tales antecedcntes dcbcran pesar en nuestro únimo 
en medicina forense o crr el cjcrcicio privada dc nucs
tra profcsión, para no pronunciarnos a la ligcra antc 
un caso de supuesto abmto criminal e de un vulgar 
padccimicnto ginccológico, y concluir en la cxistcncia 
de gravidcz fundandonos exclusivamentc en la existen
cia de secreción mamaria, afirmación temeraria que po
dría irrogar incalculables perjuicias a la intercsada; y 
recordar también que la secreción mamaria, después dt' 
una castración quirúrgica, no siempre signifi<'a que se 
ha extirpada un útero gravido. 
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RESUM E 

Les auteurs presentent oufl·e deux cas de secrétion mam
maire indépendante de grari(lité au cours. d'attections gyné
cologiques, deux autres ws de secrétion nwmmaire consecuti
ve c1 castmUon chirurgicale lesquels constih1ent des faites 
ex trem ement rares, le deuxièume et treisième cas de za. bi
bliograzJllie enregistrée jusq1i'c1 tJresent sur cette matière. 

fls s'arretent a faire eles considemtions étiopathogéniques 
et ils font 1·enwrquer In manq1w de concordance de ces fa,its 
avec les hypothèses cou ram m en f rulmises ~;w· le mécanisme 
de la sécrétion mammaire. ns indiquent enfin, lc¡, possibilité 
d'intervenü· dans ces phenomènes eles mécanisnws complèxes 
cl'intercorrelation hypophiso-orarique dont le brusque defaut 
d'equilibre détermine la mise en actirité de l'appareil mam
ma i re. 

SDMM.ARY 

.Apart from two cases ot mammary secretion independent 
tr01n gravidity in the course ot gynecological diseases, the 
a utho1·s present two ca ses ot mam mary secretion following 
sur.q ical castmtion which oonstitute exceedingly ra1·e tacts, 
the second and thircl ca~e ¡·espectively in the literafure so 
fcw 1·egisterecl on the subjeot. 

They p1·esent etiopathogenic considerations, emphasize thc 
cUsagreement ot these facts 1citl1 the l!ypot11esis commonly 
admittecl ab01tt the meclwnism ot the uwmmary secretion 
and f'inally paint out the possibility ot complex mechanisms, 
ot llypophyso-oraric intercorrelation interterin[J in tltese phe
nomena, whose unbalance may cause tlle nwmmcwian appara
t ,ns to bec01ne active. 


