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INTRODUCCIÓN

La intumescencia o ingurgitación mamaria neonatal consis-
te en el crecimiento del tejido mamario bilateral, que en 
ocasiones se puede asociar a galactorrea (conocida popular-
mente como “leche de brujas”). Puede ocurrir tanto en varo-
nes como en mujeres debido a la estimulación que produce 
el paso transplacentario de hormonas maternas, y se carac-
teriza por ser un cuadro que normalmente se resuelve en 
unas semanas o meses de forma espontánea.

CASO CLÍNICO

Neonata de 9 días de vida que es llevada a la consulta de 
Atención Primaria por presentar aumento del tamaño de 
ambas mamas junto con secreción blanquecina persistente 
en los últimos cuatro días. No refieren fiebre ni irritabilidad 
asociada, y presenta una buena ingesta de lactancia materna.

No presentaba antecedentes personales de interés. Había 
sido un embarazo controlado sin incidencias y un parto eu-
tócico en la semana 40. 

A la exploración física se objetiva induración de ambas ma-
mas, sin fluctuación, y leve eritema, con mayor aumento de 
volumen más marcado en la mama derecha (fig. 1). No se 
aprecian otras lesiones cutáneas ni otros hallazgos en la ex-
ploración física.

Ante la sospecha de intumescencia mamaria neonatal no 
complicada se decide adoptar una actitud clínica expectan-
te, explicando a los padres la importancia de evitar la sobre-
estimulación mamaria y los principales signos de alarma. Se 
realizan varios controles clínicos en la consulta, observándo-
se la resolución espontánea de la galactorrea en pocos días 
y disminución gradual de la ingurgitación hasta su desapa-
rición tras varias semanas.

CONCLUSIONES

La intumescencia neonatal es una entidad para tener en 
cuenta ya que hay que realizar un diagnóstico diferencial con 
la mastitis aguda. Esta última requiere la realización de prue-
bas complementarias, así como ingreso hospitalario para tra-
tamiento antibiótico intravenoso. En la intumescencia neona-
tal puede haber una asimetría entre ambas mamas y un 
eritema leve que, en ausencia de otros signos inflamatorios 
más marcados y datos de alarma, pueden considerarse parte 
del cuadro y no tienen que relacionarse con una mastitis.

También es importante conocer que, aunque es un proceso 
que se resuelve en semanas o meses, puede persistir sobre 
todo si el tejido mamario es estimulado; por ejemplo, al in-
tentar evacuar la galactorrea, lo cual además puede favore-
cer la aparición de una mastitis.
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Figura 1. Neonata de 9 días con induración de ambas  
mamas y leve eritema


