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Estructuras anatómicas que 
constituyen el aparato suspensorio de 

la ubre

Ligamentos suspensorios

Un grupo de ligamentos y tejido 
conectivo mantienen a la ubre 

prácticamente adosada a la pared 
abdominal

Las mitades derecha e izquierda de la 
ubre están separadas claramente, 
mientras que el cuarto frontal y el 

trasero rara vez muestran alguna clara 
división externa

La fijación en la parte posterior tiene 
que ser alta y amplia, y los cuartos 

individuales deben mostrar simetría. 

Esas características externas 
contribuyen a la productividad durante 

la vida y constituyen criterios 
importantes utilizados para valorar el 

tipo del ganado lechero en las 
exposiciones y para la calificación de 

razas

Ligamentos suspensorios

En las vacas lecheras actuales, la ubre 
puede pesar entre 35 y 50 kg, debido a 
la gran cantidad de tejido secretor y de 

leche que se acumula entre ordeñas

Principales estructuras que soportan 
a la ubre son:

a) Ligamento suspensorio medio. b) 
Ligamento suspensorio lateral. c) 

Visión esquemática de la anatomía de 
la glándula mamaria

Ligamentos suspensorios

Los receptores nerviosos en la 
superficie de la ubre son sensibles al 
contacto y a la temperatura. Durante 

la preparación de la ubre para el 
ordeño

Las hormonas y el sistema nervioso se 
encuentran también involucrados en la 

regulación del flujo sanguíneo a la 
ubre

Irrigación sanguínea y estructuras 
capilares

La producción de leche demanda de 
gran cantidad de nutrientes, traídos a 

la ubre por la sangre. 

Para producir 1 kg de leche, deben 
pasar por la ubre de 400 a 500 kg de 

sangre. 

la sangre lleva hormonas que 
controlan el desarrollo de la ubre, la 

síntesis de leche, y la regeneración de 
células secretoras entre lactancias 

(durante el periodo de seca)

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Crecimiento y desarrollo de la glándula 
mamaria del nacimiento a la pubertad 

y de ésta al primer parto

Desarrollo glandular en la preñez

La mayor parte del crecimiento visible de la 
ubre, que se produce durante el último mes 
de la gestación, se debe a la acumulación de 
esas secreciones. El reflejo de expulsión de la 
leche, implica la activación de nervios en la 

piel de los pezones, mismos que son 
sensibles al tacto y a la temperatura

Los impulsos neurales ascienden por la 
médula espinal a los núcleos 

paraventriculares del hipotálamo, y luego se 
desplazan a la hipófisis posterior, en donde 

provocan la descarga de oxitocina al torrente 
sanguíneo

La oxitocina se difunde hacia afuera de los 
capilares en la ubre, provocando la 

contracción de las células mioepiteliales que 
rodean a los alveolos y los conductos 
menores. Esta acción de compresión 

incrementa la presión intramamaria y hace 
que la leche pase por los conductos a la 

cisterna glandular de los pezones

El crecimiento de la ubre no es continuo, 
hasta después de tres o cuatro meses de 
preñez, cuando comienzan a acumularse 

cantidades importantes de secreciones en los 
alveolos, lo que acontece entre el séptimo y 

noveno mes de la gestación. 

Durante la lactancia 

La cantidad de células mamarias sigue 
aumentando durante el comienzo de la 

lactancia, este desarrollo continúa 
probablemente hasta el punto máximo de la 

lactancia. Como resultado de ello, los 
alveolos se agolpan a comienzos de la 

lactancia

Posteriormente, el índice de pérdida de 
células mamarias sobrepasa al índice de 

división celular. El resultado es que la ubre 
contiene considerablemente menos células 

al final de la lactancia que al principio. 

La mastitis provoca también la pérdida de 
células de la ubre. Naturalmente, la pérdida 

de células secretoras —ya sea por causas 
fisiológicas o patológicas— hace que se 

reduzca la producción de leche. Sin embargo, 
suele ser más sencillo mantener la cantidad 

de células mamarias que su índice de 
metabolismo

El hecho de que una célula mamaria se 
mantenga durante la lactancia, no indica 

necesariamente que puede seguir 
sintetizando leche a un índice máximo 

continuo. Cantidades máximas de células 
mamarias lleva a una alta producción de 

leche, porque si no hay células no se puede 
sintetizar la leche. 

Durante la lactancia y preñez 
simultáneas 

Puesto que la mayoría de las vacas se cruzan 
dentro de los 70 o 90 días después del parto, 

una parte importante de la lactancia 
transcurre paralela a la preñez. Las etapas 
iniciales de la preñez tienen relativamente 

pocos efectos sobre la producción de leche o 
la cantidad de células mamarias

Cuando la preñez avanza más allá de los 
cinco meses, el rendimiento de la leche y la 

cantidad de células mamarias disminuyen, en 
comparación con los animales lactantes que 

no están en etapa de preñez

Durante el periodo seco

El ordeño diario suele detenerse después de 
que la vaca lechera ha estado produciendo 
leche durante 10 a 12 meses. Si la vaca está 

preñada, este periodo sin leche (periodo 
seco) se inicia habitualmente unos 60 días 

antes de la fecha señalada del parto.

Posteriormente, hay una degeneración 
marcada y una pérdida de células epiteliales 

alveolares, aunque se pierden alveolos, 
permanecen las células mioepiteliales y el 

tejido conectivo. Histológicamente, las 
células grasas y de tejido conectivo se hacen 

más predominantes durante este periodo

Poco antes del parto, disminuyen las 
cantidades de progesterona, lo que elimina 

el bloqueo (ya aumentan los niveles de 
estrógenos y ACTH, que estimulan la 

secreción de corticoides adrenales y la 
prolactina. La administración de corticoides 

suprarrenales o estrógenos hará que se inicie 
la lactancia

El estímulo del ordeño que envía impulsos 
neurales al hipotálamo y a la hipófisis) 

iniciará la lactancia en las vaquillas a fines de 
la gestación. Este ordeño anterior de 

prolactina, ACTH y corticoides suprarrenales, 
hace que se inicie realmente la lactancia. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


