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He considerado que en esta reunión anual de nuestra Sociedad de Angiología, 
en la que casi todos venirnos a exponer lo que dc interesante hemos encontrado en 
10 uc podríamos llamar cursa académico, p e d c  y debe ser problema interesante 

el 4 e1 rderna del micmbro superior postmasrectomía radical. 
Con motivo dc una revisicin de las enlemas operadas de carcinoma de mama, 

hemos econtrado cn un buen número de casos la presencia de un edema de brazo, 
antebrazo y a veces hasta de Ia mano que, según manifestaban las propias enfermas, 
Ics p d u c i a  molestias, pesadez y torpcza del miembro. Pudimos, asimismo, observar 
que la proporciiin de los edemas haliía disminuido en las enfermas intervenidas cn 
los iiltirnos años, en virtud sin duda rIc un mejor conocimiento del roble~na, dc la 
ineorporacihn de los antibihticor y dc la observancia de una serie Be medidar que 
consideramas de extraordinaria interés y que, no por varias veces repetidas en la 
literatura, dejan de ser trasccndrntes desde cl punto de vista rntrdico y social. Es 
evidente que precisamente en a uellas enfermas de máxima supervivencia o cura- 
ción cn las que queda la wcucla 3 e un gran sdcma de brazo da lugar a un complejo 
psíquico no s6lo en la vi& dc relación social sino en cuanto a recrirdarles de modo 
pemanentc lo ue de otra manera va habrian prhcticamente oli'idado. a Estas consi eracíoncs y 30s vaiiosisirnos datos proporcionadns por la LinEn- 
grafíi'a son los qtie nos llevan a los siguicntcs comentarios. 

Al hablar de "rnastectomia radical" nos referimos, claro cs, a Ia amputacirin 
de mama por carcinoma (Halstcd o similarcs) con amplia "toilette" axilar cn 
ocanones supraclavicular y de la rnamaria intcrna en rclaci6n con la localízariiin 
y estadio evolutivo. 

Es evidente que esta intcrvcnción supone una buena mutilacihn dcl sistema 
linfoganglionar de la extremidad correspondicntc. Mutilación que darA lugar a un 
estas15 IinCitico con sucesivas linfangiectasias y linfcdema mis  o rncnos extensri, 

como veremos despuds, uc en estadios ulteriores puede constituir una verdadera r 9 elcEantiasis, esto es un in cderna irreversible. Pcro lo cierto es que no siempre las 
cows ocurren así. D e  unos años a esta parte hemos visto, comn ya he comentado, un 
menor número de casnq, porque de modo sistcmático pensamos cn cl mismo durante 

la intrvenciún. 
Si la circulaciiin cle retorno cst; confiada al sistema venoso y Iinfático y en 

Comunicación presentada en las IX Jornadas A~gio ló~ icas  Españolas, Playa de Aro, 
junio 1963. 
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inlp)rtLit3tr, como Ici dcmiicstrd Icis Hcbogramas 
iilitcnidos cn a l ~ ~ i n o s  de ellus. 
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riquroki asepsi,i hnnl Iirnpicza quinirgica dc 
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Ilc 1,is m,im,i\ 1 cn nhc~qs sc h:icc intemcnciiin 
dificiiltosa. rjric 1,imcntsihlcmcnte ucdc cmbotar 
la ,iscpsia. 1 actor cstc dc la posib P e infeccidn de 
1,i Iicrid,~, pcw a los antibiriticos. de gran tras- 

ccndcncia puesto q u e  la diLcirltad dc drcnajc 
1int"iticn Facilrta la dtfu~iiin dc 1'1 mismd, lo ijtie 

iun ta al hlcqucii cdcmatnco sc~uiclri dc poqtcrtiir 
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Frc.. 1. - Er r l cc  l infdticnc ana~tomriti- acorlar cl paquctc ~ascirlnncr!'ioso con c1 Con- 
cas cn iin Iinkcdema postinactcctomin. siqulcntc dcirirnciito rIc la circiilnciriti rlc rc 
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turno c.11 rfctr riniii:ktlss Iicisturas del hn7o. I:r por r l ln cliic dcsdc hacc h d ~ t a r ~  1rq 

añns aciirriici5 c\pcciiii ciiidado eti clr,j;irl:i ,iritrririr \ i ~ i c r a  dc la axilii, rt\pcat.inrlr~ 
t,irnl,i6n 13% lilir:i> Iiarizontalcs o hiiz cl;ií.iriiliir Jcl l icctor~l  rnalrir pdra p r o t c y r  c l  
pnqurfr. 

;\ IJ.; 1.1 ~xolilaxis n n  termina cnri V I  i i  ltiiiio p u n t o  También ~oniirlcramri.: Iiin- 
c I , ~ ~ i ~ ~ ' ~ i t n l  ~ i i i  Fiiien drenaje crin <ii;ivc :isliii.aciípii a lo Redon, cn C\  it:icii;n rlr "wsci- 
RI:IS" o c c i l c c ~ i n n ~ s  linfohcrntirriqic,ii r l i i i h b  c l ~ ~ ~ w f i ~ n í l t n  la picl, dcian rspicios rntrcr- 

Tct:. 2. - Rcdci y rlilatacinne~ 1inT;itic:ic ct i  FIC. 3 .  -Ganpllos rneta\t.i\icti\. 1 inltigraFin 

i i n  Iinfedema postrna\tcttri ini: i. preripratciria. 

tos con facilidad a la infccciiiii y cn tnclo caso a iina df5cultusn cicatriiaciliii con rc- 

tartln de 13 misma ii basc de ;iCiiintlaiitc tcjido de grairulaciil~i Y pnstcririr fihrosis 
qtic : I C V ~ ~ I M ~  el hloquco liiif.itico. 1 innlmentc cl adeciiadri x cnc1:ijr tlr cornprcsiiin 
c~liísticn cs un buen rorny~lrrnci~ici. 

En nucstroi c i 1 ~ 0 4  q 1 1 ~  jirrcirnrriii d c  injertos n o  Iicrnri< riliccr\;id(i u n a  mayos 
t ~ i n ~ c t  acciljn clcl br,iro. 

Como factor ~~rctfisliiiticiiirb o al menos agrallintc por I i i  r l ~ i c  al cdcma sc rc- 
ficrc figura In ~ihcs~í lxF Si11 ~liirla por su cspccidl ~Irciil,iriciri Iinlit icn, crimn tambicn 
vcremiis en riuc5ir:rs Iiiif tigr;it ras. 

1 Te d c j ~ d o  11313 cl Iiii:il Ii)s dos factores, cin d~zrki, m.¡\ itiiliort.intes en la ciio- 
patogenia clel cílrm:~ t.~rrlio clc1 brazo: los ntiduln5 nit'i3~t;isicos su11cla.r.ictllarcc o 

s u l w x l a ~ i c u l a r r s  qiic cclmprimcn o invaden cl crinfltrcntc Iinfcivcnosn o la vcrin 

asjlar. Dc rlil'ici l tr,it:irnicntri y peor prnnrjstico, consrbcirci~cia de u n  insiificicntc 
tr,iiarnirtitn qiiiriirqico o cri virtud dc su rstatlili c~+nli i i i~.n r In r a d ~ o t c r a ~ i a  como 
cnmplrmrri to nl t r,it;irnicir tr i  quirusgico. 



La. radioterapia hubimos de aconsejarla cn casi todos nuestros casos, 
analirir dc Iss adcnopatias axilares lo exigia y por considerar que Inr rayar !?;I::L; 

llegar biolí>gicarnentc a donde no alcanfan niicstros ojos. Sin embargo, Iin dc scr 
correcta p j~iiciosamente administrada toda vez que las intensas dermitis quc a 

veces obscrv;imos, son, sin duda, en su posterior fibrosis las más wsponsablcs del 
edema a que nos estamos refiriendo. 

TRATAIIIENTO: l i s  mucho más eficaz prcvcnirlo que tratarlo. No suele tcncr 
más tratamiento quc el paliativo, con tratamiento postura1 seguido dc vendajcs 
e3ásticos compresivos y correcta movilizad611 del hrazn. Puede ser aconsejable, cn 
los muy inmediatos con componente espástico o vcnom, cl blqueo químico dcl 
cstreEIado y simpitico dorsal alto; no así en los tardios. 7 'das  cuantas precauciones 
se den a las enfermas para evitar la infección o los traumas son pocas, porque cn 
cada episodio el edcma sc hace más intenso y persistentc. 

En los casos rlcbidos a metástasis p o  podemos hacer, y en los demás las lin- 
fangioplastias rreemos han fracasado. 

No hay duda de que es mucho mejor prevenirlo que curarlo, y ésta es la 
razíin Fundamental de esta Comunicacicin. 
Considero que el edema es rlc origen linfático, como lo dernucstran nuestras 
linfografias (figs. 1 y 2). 
En los edemas muy prccoces n del postoperatono inmcdiato p e d e  jugar 

apel el dificultosu retorno venoso, por lo que es muy accinscjahlc respetar 
f q  mediana cefálicn, mucho m i s  fija y rotqida que la vena sxihr. 
Es la rigurosa srepsia de Ya herida, así mrno evitar por todus 
los medios la  infecciiin, 
Importante es, asimismo, el pcrhccto drenaje de los exudados linfohemw 
rr6gjcns de la amplia herida. 
Nti lo cs mcnos hacer una incisirin anterior que no pase por la axila, la 
colocaciiin dc un buen vendaje cliistico pero compresivo que  fncilitc la 
coaptacírin de la piel, ue cn ocasiones es un verdadero ínjcrto, al pfano 
toracoaxilar, wprimien 1 o espacios muertos, 
Se Iiacc rigutow colocar el brazo cn nlsducciiin de 90° con ligera antcpo- 
sición y movilizacibn inmediata no sOlo de la mano, sino del antcbrnzn 
xibre el brazo, así coma contracciones isombtricas d d  deltriidcs quc darhn 
paso a una inmcdiata movilización del Iiernhro una vcz cicatrizada la hc- 
rida o eratoria, 
La ral ioterqia,  cuando se juzgue necesaria, evitrri en lo posible la radio. 
dermitis, con la quc se suprimirá uno de los Fartorcc mhs importantes en 

su ehopatogenia. 
Finalmentc, consideramos q u e  el: edema del brazo a quc mc estoy refiriendo 
cc el resultadn dc varios factores conjugados que cs preciso conocer y 
pcnsar en los mismos en cl desagradable momcnto dc tcncr que amputar 
una mama. 
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A continuaciún de unas consideraciones sobre el edema del miembro supc- 
rinr postrnastectomia radical y sobre sus osiblcs causas, sc scñnlan Ins fsctores que 

intcrcienen In manera de evitarlos o a P menos compensarlos. 

Considcrations arc made about thc edema of [he superior Iimb follnwing ril- 
dical mastcctomy anrl its possiblc caiiscs, emphasizing those factors tliat migJit hc 
important in its ctiopntl~ogcn~ and thc ivay ta prevent them. 


