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El edema del miembro superior tras las intervenciones por cancer de mama
es una de las complicaciones mas frecuentes de la mastectomia.

En cuanto a la época de su aparicion, el edema puede surgir después de la
operacion, «edema inmediatoy; dentro del afio de la operaciéon, «edema precozy;
y después de uno o varios afios de la operacion, «edema tardio» (CAVESE, 1955).

Segin la difusion y la evolucién podemos distinguir, respectivamente, «ede-
mas segmentarios» y «edemas totales», formas «blandas» y formas «duras».

La patogenia de tal enfermedad tiene diversas causas: obsticulo al desagiie
venoso, trastornos vasculares reflejos (insultos quirtrgicos, arteriospasmo y aumento
de la permeabilidad de las membranas); obstaculo al desagiie linfatico: infecciones
de varia naturaleza; radioterapia con fibrosis sucesiva; anormal reaccion del or-
ganismo a la reparacion de la herida quirirgica; retardo en realizar la movilizacion
del brazo.

Alguna de estas causas se confirma en muchos casos, pero ninguna es sufi-
ciente para explicar de modo satisfactorio la totalidad de las complicaciones; con
mucha probabilidad los factores son varios y diferentemente entrelazados.

La frecuencia de tal complicaciéon varia segiin las estadisticas de los diversos
autores. W. F. RiENHOFF (1937) afirma que el edema sigue toda mastectomia; J. Mc
DonNALD (1955) observa un 95%: P. G. Cevese (1955) un 90%; A.W. LoBB y
N. N. HARKINE (1949) un 80%,: C. HOLMANN y colaboradores (1944) un 70%;
N. TREVES (1952) un 75%: W. R. DEATON (1953) un 509%; W.T. Firrs (1954) un
499 : E. M. DANAND (1950) un 45%: y D. GUTHRIE y G. GAGNON (1946) un 89,.

Dado que todas estas estadisticas se refieren a casuisticas muy diferentes en
cuanto a nimero de enfermos, tales cifras no dan el real valor de la complicacion.

El punto mas importante del problema es el de prevenir las modificaciones del
miembro, ya que es en extremo dificil y de escasos resultados actuar con una tera-
péutica eficaz.

* Traducido del original en italiano por la Redaccion.
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Por tal motivo, R. P. ViLLasor y E. F. LEwIsoN (1955) aconsejan las siguientes
medidas profilacticas:

18, Evitar la infeccion del brazo y de la mano, de la incision quirtrgica, de los
eventuales injertos cutdneos practicados para cerrar la herida operatoria;

28 no practicar inyecciones de ninguna clase en los tejidos y en las venas
homolaterales del brazo;

34, evitar dafiar la vena axilar;

42 no resecar el cabo clavicular del pectoral mayor, porque protege el pa-
quete vasculonervioso;

58, efectuar la diseccion axilar con suavidad v meticulosidad, con objeto de
evitar el menor trauma y prevenir la contaminacion y la recidiva local;

6%, la incision no debe interesar la axila y el brazo, con el fin de evitar la apa-
ricion de cicatrices retractiles;

78, la radioterapia no debe provocar radiodermitis;

82, insistir en la movilizacion precoz y en los ejercicios graduales. Evitar los
abusos y los movimientos forzados;

9%, cura de adelgazamiento en las obesas;
102, utilizar vendas o manguitos elasticos para la elevacion del brazo.

El objeto del presente trabajo es el de aportar una contribucion al conocimiento
de algunos problemas inherentes a este capitulo de la patologia:

— ¢ Qué importancia reviste el obstaculo al flujo linfatico?

— ¢ Que importancia tiene el obstaculo al flujo venoso?

— Investigaciones de una férmula terapéutica eficaz.

PLAN DE ESTUDIO

A todos los pacientes afectos de edema del miembro superior secundario a la
operacion de mastectomia radical por cancer de mama (fig. 1) hemos practicado
examen linfografico, examen flebografico y, ademas, hemos seguido un ciclo de
terapcéutica médico-fisica, controlando después los resultados obtenidos con la
intencion de comprobar la eficacia de tal conducta, ya en sentido genérico ya en
sentido comparativo, para evidenciar una posible diferente respuesta a la terapéu-
tica entre el grupo de pacientes con demostrado obstaculo al flujo linfatico y con
obstaculo al flujo venoso. Asi hemos estudiado 25 pacientes.

El primer dato obtenido de nuestra observacion es que solo en 5 casos (20%)
hemos podido hallar un compromiso del sistema venoso, compromiso que va desde
la obstruccion de la luz de la vena axilar (fig. 2) a la estenosis, sea por alteracion
de tipo trombdtico, sea por compresion extrinseca (figs. 3, 4 y 4 bis). En los restan-
tes 20 casos (80%) de nuestra casuistica hemos encontrado, por contra, una abso-
luta permeabilidad del eje axilo-subclavio (fig. 5) en tanto que el examen linfogra-
fico demostraba una alteracion de las vias de desagiie, consistente en un retardo no-
table a la progresion del medio de contraste que se pierde en una miriada de colec-
tores linfaticos muy delicados, de curso serpiginoso (fig. 6), variado e irregular,
desembocando en otros colectores de calibre relativamente mas grueso, expresion
de un notable estado de ectasia de la luz (fig. 7). También hemos observado algunos
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Fig. 1. Ejemplo de edema del miembro superior secundario a mastectomia. Se observa la cicatriz re-
tractil y radiodermitis.

ganglios linfaticos, en especial a lo largo del curso de la vena axilar (fig. 8). Con
frecuencia se notan intentos de neoformacion vascular consistentes en delgados pe-
quenos vasos de trayecto relativamente rectilineo y homogéneo sobre todo en co-
rrespondencia con el tercio superior del brazo y con hueco axilar (fig. 9).

Controlando por radioscopia la pregresion del medio de contraste durante la
linfografia, hemos podido observar, ademés del lento progresar del liquido, la
inversion del sentido de la corriente, evidenciable espzcialmente con observacion
scOpica, expresion de que ademas de un obstaculo al flujo existe una imposibili-
dad anatomica de drenaje.

En ningun caso hemos obtenido la replecion de los colectores y de los gan-
glios linfaticos contralaterales, lo cual sucede por contra con frecuencia en los
examenes linfograficos de los pacientes mastectomizados sin que sean portadores
de edema. Tal replecion es la expresién de la presencia de vias de comunicacion entre
los linfaticos de ambos lados, como ha demostrado OELSER (1901).

La terapéutica seguida por nosotros consiste en un ciclo de terapéutica fisica
alternado con ciclos de terapéutica farmocoldgica.

Después de efectuados los examenes preliminares con objeto de investigar la
naturaleza del edema, o sea si se debe a un obstaculo linfatico, venoso o mixto,
sometemos a los pacientes al siguiente tratamiento:

1. Pacientes con obstdaculo linfatico:

Chymoser por via parenteral, cortisénicos «per os» (15 mg por dia), 'ACTH
(una ampolla por semana).

A los treinta dias de tal terapéutica continuamos con un cliclo de terapéutica
fisica, consistente en:
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FiG. 2. Flebografia efectuada en un caso de edema del miembro superior. Se observa la completa obs-
truccién de la luz de la vena axilar con abundante desarrollo de circulacién colateral.

FiGg. 3. La flebografia demuestra una estenosis de la vena axilar de cerca de un centimetro, precedida de
un discreto estado de estasia. Se observan algunos vasos neoformados.
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FiGg. 4. La flebografia efectuada a través de la vena cefilica demuestra una detencion total del medio
de contraste en la desembocadura en la vena axiliar.
FiGg. 4 bis. El mismo caso de la figura anterior, obtenida la flebografia algo mis tarde. Se observa un
relleno retrogrado de la vena basilica asi como una circulacidn colateral.

e e
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FiG. 5. Flebografia en un caso de edema del miembro superior que demuestra una absoluta permea
bilidad del sector axilo-subclavio.

a) masajes ascendentes;
b) galvanizacion del miembro superior.

A los quince dias efectuamos un ciclo de Fibrase, por via parenteral, con un
total de cincuenta inyecciones.

2. Pacientes con obstdculo venoso: Seguimos la misma terapéutica, alter-
nando con vasodilatadores intentando favorecer la formacién de una circulacion
colateral mas eficiente. En todos los casos hemos obtenido, con discretas varia-
ciones, un notable reblandemiento de la consistencia del edema vy, lo que es mas
importante, una modica disminucion del diametro del miembro.

Solo después de haber obtenido estos resultados aconsejamos a los pacientes
la aplicacion de un manguito eldstico, a llevar durante las horas del dia, por un tiem-
po que varia en relacion a la tolerancia individual.

Estas directrices las hemos empleado en todos nuestros pacientes. Mientras
algunos de ellos han mejorado de modo evidente con un solo ciclo de tratamiento,
otros, por contra, han necesitado repetirlo una segunda vez.
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Fig. 6. Linfografia que demuestra un enorme enlentecimiento de la velocidad de circulacién mientras
¢l medio de contraste se pierde en una miriada de vasos de trayecto serpiginoso.

Fig. 7. Esta linfografia demuestra vasos linfiticos algo ectdsicos que comunican con otros vasos mds
pequefios de trayecto serpiginoso,

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se pueden considerar, en lineas generales, satisfac-
torios, como mejor s¢ expone en la Tabla 1 (fig. 10).

En 3 pacientes (12%) hemos conseguido la total regresion del cuadro. En la
mayor parte de los casos (14, 6 sea el 56%) no hemos logrado, por contra, la total
desaparicion del edema, aunque si un notable mejoramiento: el volumen del brazo
ha disminuido sensiblemente, su consistencia se ha hecho blanda y, cosa muy im-
portante, hemos obtenido la total recuperacion funcional del miembro con la desa-
paricion de la sensacion molesta y dolorosa de pesadez.
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Fig. 8. Obsérvese un Gmico colector
linfitico que termina en un ganglio
linfatico.

Fig. 9. En el sector comprendido enire
antebrazo y brazo se observa una minada
de colectores linfiticos de trayecto irre-
gular, En el tercio medio del brazo, por
contra, los colectores aunque tienen un
Curso Serpiginoso su trayecto ¢s mas
uniforme.

En un pequeiio tanto por ciento (247,) no se ha conseguido resultado alguno,
comprobando la evolucion progresiva de la enfermedad con formacién de ulceras
distréficas. En un solo caso hemos visto la transformacion en linfosarcoma, que
ha conducido a la muerte del paciente en dos meses.

En un caso la completa desaparicion del edema se ha logrado quirirgicamente
mediante la reseccion de un ganglio linfatico metastatico que comprimia la vena
axilar (fig. 11).

Queremos hacer notar un dato: los resultados mejores los hemos obtenido en
los casos que presentaban un compromiso del sistema venoso: siendo menos sa-
tisfactorios aquéllos en los que la causa del edema debia atribuirse a un obstaculo
al flujo lLinfatico.

El estudio efectuado por nosotros nos permite afirmar que frente a un edema
cronico del miembro superior se impone investigar la causa determinante, ya que
en presencia de un obstaculo al flujo venoso una terapéutica adecuada (médica,
quirtrgica o radioldgica) conduce a la curacion en un tanto por ciento cercano al
12%, de los casos.

Por otra parte, quiza la patogenia del brazo engrosado se deba a una com-
presion extrinseca por ganglios linfaticos en su mayoria metastaticos o bien aumen-
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Curacion completa m

Mejoria de las condiciones locales |\ EZZ7Ees L el o

Evolucion lenta y progresiva
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Linfosarcoma ZZZ4

Curacion quirdrgica m

Fic. 10. En esta Tabla se expone en tantos por ciento los resultados obtenidos después de la terapéutica.

Fic. 11. La estenosis de la vena axiliar viene determinada por un gran ganglio linfatico metastitico
que la comprime desde el exterior.
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tados de volumen, que pueden ser suprimidos quirdrgicamente, recuperando asi
con mucha frecuencia un eficaz flujo venoso.

Para terminar, podemos afirmar que en el estudio del edema del miembro su-
perior es necesario investigar la patogenia ante la cual efectuar una adecuada te-
rapéutica, que si en un tanto por ciento de casos lleva a la regresion completa del
cuadro clinico, en la mayoria conduce, mediante una mejoria de las condiciones
locales, a una disminucion de los trastornos subjetivos que permite a los pacientes
una satisfactoria funciéon del miembro.

RESUMEN

Los autores han estudiado el edema del miembro superior tras la intervencion
radical de mastectomia por cancer de mama, con la intencion de contribuir al co-
nocimiento de algunos problemas que plantea, cuya importancia estriba en el papel
que representa el obstacula al flujo linfatico o al flujo venoso y cuanto compete
a la terapéutica médica o a la quirtrgica.

En la mayoria de los casos de engrosamiento del brazo la causa se encuentra
en un obstaculo a la progresion normal de la linfa, pero un pequeio tanto por
ciento es imputable a un obstaculo al flujo venoso. Tal diversidad patogénica debe
ser tenida muy en cuenta por cuanto es posible efectuar una adecuada terapéutica
que, si no conduce a la completa curacion en todos los casos, con frecuencia (56 %
determina un notable mejoramiento de las condiciones locales con recuperacion de
la funcion del miembro y regresién de los trastornos subjetivos.

SUMMARY

Edema of the arm following radical mastectomy in cases of breast carcinoma
is studied. The importance of interference of venous and lymphatic return is em-
phasized.

In the majority of cases the swelling of the limb results from interference of
the lymph circulation, but in a small percentage of cases would be the interference
of venous return. This fact must be kept in mind to stablish correct therapeutical
procedures which will improve in a considerable number of cases (56 %) the local
circulatory conditions with recovery of the limb function.
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