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Axillary web syndrome

RESUMEN

El axillary web syndrome es una complicacion de
las linfadenectomias axilares que se observa con
cierta frecuencia. Por ello resulta sorprendente que
hasta muy recientemente no se haya realizado
ninguna revision en profundidad de este sindrome
y que no se encuentre ninguna referencia en
publicaciones espanolas. Su desconocimiento
puede llevar a proponer tratamientos indtiles o
contraindicados.

Presentamos un caso de formacién de cordones
fibrosos en la axila con limitacién de la movilidad
articular escapulohumeral y revisamos la literatura
cientifica.

PALABRAS CLAVE

Axillary web syndrome. Diseccion axilar. Dolor
axilar. Cancer de mama. Enfermedad de Mondor.
ABSTRACT

Axillary web syndrome is a not uncommon

complication of axillary lymph node dissection.
Consequently, it is surprising that the first in-depth

review of this syndrome was published only a few
years ago and that not a single article on this
entity can be found in the Spanish language. Lack
of awareness of this complication might lead to
useless or contraindicated therapies being
prescribed.

We present the case of a patient with an axillary
web of tissue and limited range of motion in the
shoulder and provide a review of the literature.
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INTRODUCCION

La linfadenectomia axilar es un procedimiento
realizado muy frecuentemente dentro del tratamien-
to quirdrgico del cancer de mama. Aporta informa-
cion que se considera esencial para una correcta es-
tadificacion de los tumores de mama y la toma de
decisiones terapéuticas’?.

Sin embargo, este procedimiento no esta exento
de complicaciones, tanto intraoperatorias como pos-
toperatorias, a corto y a largo plazo®*. Una de esas
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complicaciones, conocida por cualquier cirujano con
experiencia en disecciones axilares, es el llamado
axillary web syndrome (AWS). Consiste en la apari-
cion de unos cordones fibrosos, generalmente dos o
tres, facilmente visibles y palpables, que discurren
bajo la piel de la axila y la cara interna del brazo en
direccion al codo. Estos cordones no se acompanan
de fiebre ni eritema cutaneo, pero si pueden ser do-
lorosos y ocasionar limitacion funcional de la articu-
lacion escapulohumeral. En general, es un proceso
autolimitado.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente de 50 anos,
con antecedentes obstétricos de dos partos eutdci-
cos, que seguia revisiones ginecoldgicas periddicas
en nuestro centro por estar diagnosticada de utero
miomatoso sintomdtico (hipermenorrea) y a la que
en septiembre de 2006 se le detect6 en la explora-
cion fisica un nédulo mal delimitado, de unos 2 cm,
localizado en el cuadrante superoexterno de la ma-
ma izquierda. La paciente tenia una mamografia ne-
gativa en julio de 2005.

Se realiz6 una puncion-aspiracion con aguja fina
(PAAF), que mostr6 células epiteliales con atipia sos-
pechosa de malignidad y una mamografia en la que
solo llamo la atencién un engrosamiento cutineo en
relacion con la lesion palpable. La ecografia mostrd
una zona hiperecogénica mal definida. Con estos
hallazgos, se decidié practicar una biopsia con agu-
ja gruesa. El estudio histologico confirmé la presen-
cia de un carcinoma ductal invasor moderadamente
diferenciado, con receptores estrogénicos y proges-
teronicos positivos.

Se propuso tratamiento quirdrgico conservador
mediante tumorrectomia y linfadenectomia axilar. En
la pieza quirtrgica, que media 7 X 6 X 2 cm, y cu-
yos bordes de reseccion estaban libres, se hallé un
tumor tubulolobulillar invasivo con dos focos, uno
de 24 cm y otro, a mads de 2 ¢cm de distancia, de 2
mm de didmetro. Se observé ademads invasion vas-
cular linfatica y extension a dermis. Del vaciamien-
to axilar se aislaron 12 ganglios linfaticos; en uno de
ellos se aprecié una macrometastasis con rotura cap-
sular y afectacion de la grasa periganglionar.

Los drenajes que se habian colocado durante la
intervencion (Penrose en el lecho de la tumorecto-
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mia y Redon en el hueco axilar) se retiraron al cuar-
to dia postoperatorio, con un débito minimo en ese
momento. No se observaron signos infecciosos en
las heridas quirtrgicas.

En los siguientes dias la paciente acudié en dos
ocasiones al servicio de urgencias por notar la apa-
ricion de una tumoracion en la axila y dificultad pa-
ra realizar movimientos de abduccion del brazo. En
ambas ocasiones se confirmé, mediante ecografia, la
presencia de una coleccion liquida compatible con
seroma o linfocele, que se puncioné y evacud. Tras
realizar el drenaje, se observo claramente la presen-
cia de 2 tractos fibrosos retractiles, subcutineos, que
recorrian la axila y se dirigian hacia el codo por la
cara medial del brazo.

Una vez disponible el informe de anatomia pato-
logica, se discutio el caso en el comité de tumores
de nuestro centro y se decidi6 plantear a la pacien-
te la conveniencia de completar el tratamiento qui-
rurgico mediante una mastectomia simple.

En el momento de la mastectomia (un mes tras la
primera intervencion), persistian los cordones fibrosos
y la limitacién funcional del hombro. Se realizé una
mastectomia simple con incision de Stewart, accedien-
do hasta el hueco axilar, donde se aprecié una colec-
cion liquida encapsulada que sugeria linfocele. Se de-
jo comunicada esta cavidad con el lecho de la
mastectomia y se coloco un drenaje aspirativo. Duran-
te el acto quirtrgico se biopsiaron los cordones fibro-
s0s a través de una incision de 1,5 cm en la cara me-
dial del brazo. Se dio de alta a la paciente a las 48 h.

El estudio de la pieza de mastectomia mostré un
pequeno foco tumoral de 3 mm, con histologia de
carcinoma lobulillar infiltrante, localizado junto al le-
cho de la tumorrectomia previa. Los tractos fibrosos
correspondian a estructuras vasculares ocluidas, que
por el grosor de su pared son mas compatibles con
venas que con vasos linfiticos (fig. 1).

En la revision postoperatoria realizada un mes
después de la mastectomia, la paciente refiri6 la de-
saparicion de la dificultad para realizar movimientos
de abduccion del brazo y a la exploracion ya no se
palparon los cordones fibrosos propios del AWS.

DISCUSION

La linfadenectomia axilar ha formado parte del
tratamiento quirdrgico estindar del cancer de mama
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Figura 1. Tejido fibroadiposo que incluye estructura vascular
con oclusion luminal (HE, x10).

desde hace mds de un siglo. La tantas veces citada
operacion practicada por William Halsted desde fi-
nales del siglo xix° suponia la extirpacién en bloque
de la mama, el contenido axilar y el musculo pecto-
ral mayor. En un principio, la finalidad del vacia-
miento axilar era primordialmente terapéutica: elimi-
nar toda la enfermedad neopladsica detectable. Mas
tarde, la diseccion axilar se considerd necesaria por
la informaciéon prondstica que aporta y su utilidad a
la hora de planificar el tratamiento complementario.
Sin embargo, se trata de un procedimiento gravado
con frecuentes complicaciones, algunas de ellas con
seria repercusion sobre la calidad de vida de la pa-
ciente.

El motivo de nuestra comunicacion es un caso ti-
pico de AWS. Este sindrome es una complicacion re-
lativamente frecuente del tratamiento quirtrgico del
cancer de mama®. Por ello es sorprendente que has-
ta hace pocos anos no se haya realizado ninguna re-
vision en profundidad de esta entidad y, de hecho,
ni siquiera se disponia de una denominaciéon gene-
ralmente aceptada. En la literatura cientifica se en-
cuentran, al menos desde 1960, comunicaciones de
casos aislados que inequivocamente pueden encua-
drarse en el AWS’. En 2001, Moskowitz et al®, que
acunaron el término AWS para denominar esta enti-
dad, publicaron una revision de su experiencia per-
sonal en el tratamiento quirtrgico de pacientes con
cancer de mama. Se trata de 750 pacientes, 44 (6%)

de las cuales presentan una complicacion consisten-
te en la aparicién de unos cordones fibrosos, en nu-
mero de dos o tres, que pueden seguirse muy su-
perficialmente bajo la piel desde la axila hasta el
codo y, en algunos casos, incluso mas distalmente.
El cuadro se completa con dolor y limitacion del
movimiento. Mas raramente pueden aparecer nodu-
los subcutaneos que obligan a descartar una recidi-
va de la enfermedad?®.

Aunque se han propuesto distintas hipotesis para
explicar la patogenia, suele aceptarse que el AWS se
debe a la lesion durante el procedimiento quirdrgi-
co de vasos linfiticos y sanguineos superficiales®. En
las ocasiones en que se han biopsiado los cordones
fibrosos de la axila y el brazo, la anatomia patologi-
ca mostré la presencia de vasos linfaticos dilatados
y trombosados, venas superficiales trombosadas, o
ambos. En nuestro caso, se confirma también este
dato.

En general, se considera que el AWS es una va-
riante de la enfermedad de Mondor. Curiosamente,
ésta si es una entidad mejor conocida, o al menos
con mis publicaciones dedicadas a ella, a pesar de
que la mayoria de los autores la consideran una
complicacion rara. La enfermedad de Mondor”!! es
una tromboflebitis de las venas subcutdneas toraci-
cas, en concreto de las venas toracoepigastricas. Ha-
bitualmente se ha considerado como un proceso ba-
nal. Sin embargo, en una revision del grupo de
Milan'?, que incluy6 a 63 pacientes, se encontré una
incidencia de procesos malignos subyacentes del
12,7%, muy superior a lo habitualmente comunica-
do. Por este motivo, los autores recomendaban
practicar siempre una mamografia con el fin de de-
tectar carcinomas de mama aun no palpables. Otras
situaciones con la que puede asociarse la enferme-
dad de Mondor son los traumatismos, la cirugia de
la mama, las infecciones, los esfuerzos fisicos exce-
sivos y la artritis reumatoide!b!2,

Se ha sugerido que una diseccion axilar menos
agresiva disminuiria la incidencia del AWS y que
nuevos procedimientos para conocer el estado de
los ganglios axilares en pacientes con cincer de ma-
ma como la biopsia selectiva del ganglio centinela
podrian no presentar esta complicaciéon. Moskovitz
et al®, en su serie, encontraron 4 pacientes con AWS
tras una biopsia selectiva del ganglio centinela
(BSGO), tanto en casos de axila positiva como en
casos con ganglios libres de enfermedad, pero lo re-
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ducido de este subgrupo impide sacar conclusiones.
Leidenius et al'® si estudian especificamente este
punto y observan una clara disminucion de la inci-
dencia de AWS al comparar pacientes sometidas so6-
lo a BSGC con otro grupo sometido a BSGC segui-
da de linfadenectomia axilar reglada. Comprobaron
que en el primer grupo la incidencia es del 22%,
mientras que cuando realizaron una diseccion axilar
completa el 76% de sus pacientes desarrollan un
AWS. Son llamativas las cifras de incidencia tan ele-
vadas de AWS en esta serie, muy alejadas de las co-
municadas por Moskovitz et al®. Este hecho sugiere
que el AWS podria ser una complicacion muy fre-
cuente y que, si se busca especificamente, se en-
cuentra en un porcentaje muy alto de las pacientes
sometidas a cirugia axilar.

Algunos autores han propuesto un tratamiento
quirargico del AWS mediante la reseccion de los
cordones fibrosos!* y se congratulan del buen resul-
tado obtenido. Sin embargo, y al igual que ocurre

con la enfermedad de Mondor, el AWS es un proce-
so autolimitado en la mayoria de las ocasiones, que
rara vez tarda mas de 8 semanas en resolverse. Por
este motivo, suele bastar con tranquilizar a la pa-
ciente y, en aquellos casos que cursan con dolor se-
vero, prescribir analgésicos. En la paciente que pre-
sentamos también se comprobd la evolucion
favorable referida por Moskowitz et al® en las 8 se-
manas siguientes a la intervencion.

Creemos importante la publicacion de este caso
por dos motivos. Por un lado, consideramos opor-
tuno contribuir al reconocimiento del AWS a fin de
evitar medidas terapéuticas agresivas e innecesarias
y poder tranquilizar a las pacientes, haciéndoles sa-
ber que el AWS es una complicacion de curso auto-
limitado que cura sin dejar secuelas. Por otro, la au-
sencia de referencias en publicaciones espanolas
hace que nos parezca conveniente ofrecer la posibi-
lidad de encontrar informacién sobre el AWS en
nuestro medio.
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