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Unii,rrsira di B o l n ~ m  í lialiri] . 

El edema del miembro superior tras las intervenciones por cáncer de mama 
es una de Las complicaciones mis  frecuentes dc [a mastcctornia. 

En cuanto a la época de su apariciiin, el edema puede surgir después de la 
operacidn, «edema inmediato»; dentro dcl año de la operación, «edcnia precoz)); 
y dcspucs de uno o varios años dc la operación, {(edema tardío» (CAVESI:, 1955). 

Scgun la difusión y la cvoluci6n podemos distinguir, respectivamcntc, ({ede- 
mas segmentariosib y aedernas totalcsa, formas «blandas» y forma< «durass. 

La patogenia de tal enfermedad tiene diversas causas: obrtriculo al desagüe 
venoso, trastornos vasculaeei reflejos IinsuItos quirhrgicos, artcriospasmo y aumento 
de la permeabilidad de las membranas); obsticulo al desaguc linl'iitico: infecciones 
de varia naturaleza; radioterapia con ftbtosis sucesiva; anormal reacción del or- 
ganismo a la teparacidn de la herida quinlrgica; retardo en realizar la movilización 
del brazo. 

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

La frecucncta de tal complicación varia según las estadisticas de los diversos 
autores. W. F. RIENHOFF (1937) afirma que cl edcma sigue todamastectomia; J. Mc 
DONALD (1955) observa un 95%; P. G .  CEVEST: (1955) un 90%; A. W. LORR y 
N. N. H ~ R K I N E  (1949) un 80%; C. HOLMANN y colaboradores (1944) un 70 x; 
N. T R ~ V E S  (1 952) un 75 %; W. R. DEATQN (1953) un 50 %; W. T. Frrrs (8954) un 
49%; E. M .  DANAND (1950) un 45 :i; y D. GUTHRIE y C. GAGNOY (1946) un 8 %. 

Dado que todas estas estadisticaq se refieren a casuistica~ muy diferentes en 
cuanto a número de enfermos, talcs cifras no dan el real valor de la complicacibn. 

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

* Traducido del original en italiano por la Redaccrbn. 
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Por tal motivo, R. P. VILLASOR y E. P. LEWISON (1955) aconsejan las siguientes 
medidas profilácticas: 

I n .  Evitar la infección del brazo y de la mano, de la incisión quirúrgica, de los 
eventuales injertos cutáneos practicados para cerrar la herida operatoria; 

Za, no practicar inyecciones de ninguna clase en los tejidos y en las venas 
hornolaterales del brazo; 

3&, evitar dañar la vena axilar; 

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

5&, efectuar la disección axilar con suavidad y meticulosidad, con objeto de 
evitar el menor trauma y prevenir la contaminación y la recidiva local; 

6", la incisión no debe interesar la axila y el brazo, con el fin de evitar la apa- 
rición de cicatrices retráctiles; 

7&, la radioterapia no debe provocar radiodermitis; 

Xa, insistir en la movilización precoz y en los ejercicios graduales. Evitas los 
abusos y los movimientos forzados; 

gn, cura de adelgazamiento en las obesas; 

loa,  utiIizar vendas o manguitos elásticos para la elevación del brazo. 

El objeto del presente trabajo es el de aportar una contribución al conocimiento 
de algunos problemas inherentes a este capitulo de la patologia: 
- i Que importancia reviste el obsticulo al flujo Enfático ? 
- i Qué importancia tiene el obstAcuIo al flujo venoso 7 
- Investigaciones de una fórmula teraptutica eficaz. 

PLAN DE ESTUDIO 

A todos los pacientes afectos de edema del miembro superior secundario a la 
operación de mastectomía radical por cáncer de mama (fig. 1) hemos practicado 
examen linfografico, examen flebográfico y, adernas, hemos seguido un ciclo de 
terapeutica mEdico-física, controlando después los resultados obtenidos con la 
intención de comprobar la eficacia de tal conducta, ya en sentido genérico ya en 
sentido comparativo, para evidencias una posible diferente respuesta a Ea terapéu- 
tica entre el grupo de pacientes con demostrado obstáculo al flujo Enfático y con 
obstáculo al flujo venoso. Así hemos estudiado 25 pacientes. 

El primer dato obtenido de nuestra observación es que sóIo en 5 casos (20%) 
hemos podido hallar un compromiso de1 sistema venoso, compromiso que va desde 
la obstrucción de la Iuz de la vena axjlar (fig. 2) a la estenosis, sea por alteración 
de tipo trombótico, sea por compresión extrínseca (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 linfogri- 
fico demostraba una alteración de Ias vías de desagüe, consistente en un retardo no- 
table a la progresión del medio de contraste que se pierde en una miríada de colec- 
tores linfáticos muy delicados, de curso serpigiuoso (fig. 6), variado e irregular, 
desembocando en otros colectores de calibre relativamente más grueso, expresión 
de un notabIe estado de ectasia de la luz (fig. 7). También hemos observado algunos 
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FIG. 1. E]ernplo de cdcma dcl miembro superior secundario a rnastectomía. Sc observa la cicatriz rc- 
tráctil y radiodermitis. 

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

Controlando por radioscopia la pregresión del medio de contraste durante la 
linfografia, hemos podido observar, además del lento progresar del líquido, la 
inversión del sentido de la corriente, evidenciable esprcialnaente con observación 
scópica, expresibn de que además de un obstáculo al flujo existe una imposibili- 
dad anatómica de drenaje. 

En ningcn caso hemos obtenido la repleción de los colectores y de los gan- 
glios iinfáticos contralaterales, lo cual sucede por contra con frecuencia en los 
exámenes linfográficos de los pacientes mastectornizados sin que sean portadores 
de edema. Tal repleción es la expresión de la presencia de vías de comunicaci6n entre 
los linfaticos de ambos lados, como ha demostrado OELSER (1901). 

La terapéutica seguida por nosotros consiste en un ciclo de terapeutica física 
alternado con ciclos de terapkutica famocológica. 

Después de efectuados los exámenes preliminares con objeto de investigar la 
naturaleza del edema, o sea si se debe a un obstáculo linfático, venoso e mixto, 
sometemos a 10s pacientes al siguiente tratamiento : 

1 .  Pacientes con obstciculo liifárico: 

Chymoser por vía parenteral, cortisónicos «per os» (15 mg por dia), 'ACTH 
(una ampolIa por semana). 

A los treinta dias de tal terapéutica continuamos con un cliclo de terapkutica 
física. consistente en : 



F r t , .  2.  Flchografia efectuada cli i ir i  ; . i i r i  ~ l c  c ~ l c i i i ; ~  iIcl iiiii.iii!~ir> hiii>i,r,,>r k; , w > , . - > , i  , ,,~-;-;~I;.. u k -  

truccibn de la luz de la vena axi l i i r  con nbuiid;iiizc rlciiirriillii dc cir.r.ii1.:~iiiir scilaicr,i'. 

Ftc. 3. La flchograbia demuestra una e s t e n o ~ i ~  de la vena aullar dc ccrca dc un ccniírnctro, prccedrda dc 
un dr~creto estado de e ~ t a ~ i a .  Se observan alguno< iaqoq ncnCnrrnados. 
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1 i : t r i ' c I i i i c r . i !  #.. r,;.r ~ i i . . , ' . :  .L ~ r . i r i i  L IC  : . t  1i:i.i rc l . l l i~, i  ~ICII~IICSIT:I iinn detcncihn total del nicdio 

dc contraste cri ln dc\cniliri~:t<ti~r,i r n  Iii vena nxiliar. 

FiG. 4 brs. E! msmo caro de la fimra antcrior. obtenida la ilcho~rafia algo m6s tarde. Se observa un 
reIlena retrovado de la w n a  harilica mi como un;\ circiilación colateral. 

- . 



Fro. 5 .  FIebografía en un caco dc cdcrnn del miembro iuperior quc dcniucrirn una absoluta perrnea- 

bilrdad dcl sector axilo-s~tbcl;ivio. 

a)  masajes ascendentes; 

h) galvanización del miembro superior. 

A los quince días efectuamos un ciclo de Fibrase, por vía parcntcral. con un 
total dc cincuenta inyecciones. 

2. Pacientes con ohstSciilo ymoso: Seguimos la misma teraphtica, alter- 
nando con vasodilatadores intentando favorecer la formación de una circuiación 
colateral más eficiente. En todos 109 casos hemos obtenido, con discretas varia- 
ciones, un notable reblandcmicnto de la consistencia dcl edema y, lo que  es más 
importante, una modiea dirrninucibn dcl diámetro del miembro. 

Solo después de haber obtenido estos resultados aconscjamor n los pacientes 
la aplicación de u n  manguito clistico, a llevar durante las Iioraq del día, por un itiern- 
po que varia en relacihn a la tolerancia individual. 

Estas dircctriccs las hemos empleado en todos nuestros pacientes, Mientrar 
algunos de ello5 Iinn mejorado de modo evidente con un solo ciclo de tratamiento, 
otros. por contra, han necesitado repetirlo una scyunda vez. 
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Fra. 6. Linfografia que demue~tra un enorme enlcntccimiente de la velocidad dc ~rrcutación micntra~ 
el medio de contraqtc se pierde en una rniriacla de vasos dc trnyccfo serprpinoso. 

FIG. 7. Esta linfografia demuestra vasos linritrcos algo ect;lsicos que comunican con otro% vasos más 
pequeños rlc trayccto serpiginoio. 

Los resultadoc; obtenidos se pueden considerar, en líneas generales, satisrac- 
torios. como mejor se expone en la Tabla 1 (fig. 10). 

En 3 pacientes (E2 "/,) liemos conseguida la. total regresibn del cuadro. En Ia 
mayor parte de los casos (14, ó sea el 56%) no hemos lopado, por contra, la total 
desapartción del edema, aunque si un notable mejoramiento: cI volumen de1 brazo 
ha disminuido sensiblemente, su consistencia se ha hecho blanda y, cosa muy im- 
portante, Iicmos obtenido la total recuperación funcional del miembro con la desa- 
parición de la sensación molesta y dolorosa de pe~adcz. 



Fra 8. ObsPrve~e un unico colcctor 
Iinfdtico que termino cn un .g~nglto 

Iinflitiro. 

FIG. 9. En cl sccior comprendido cntre 
aniebrdro y bra7o se obsenra una miriada 
de colcctorcs Iinfiticos de trayecto irrc- 
pular. t-n el tercio medio dcl hrazo, por 

contra, los colectores aunquc iirncn un 

curso serpiginoso su irnyccto es ma5 
untrorme. 

En un pequcño tanto por ciento (24 %) no se ha conqegriido resultado alguno. 
comprobando la evolución progreiva de la enfermedad con rormacion de Ulceras 
dictroficas. En un soIo caso hemos visto la transformación en linfosarcoma, que 
ha conducido n la muerte del paciente en dor meses. 

En un caso la completa desaparici6n del edema se ha logrado quirúrgicamente 
mediante la resección de un ganglio Iinfático metal;tático que comprimía la vena 
axiIar (fig. 11). 

Qucrcmos haces notar un dato: los resultados mejores 3 0 s  hemos obtenido en 
los cawq que presentaban un compromiqo del sistema venoso: siendo menos sa- 
tisfactorios aquEllos en los que la causa del edcma debía atribuirse a un obstáculo 
al flujo Iinfritico. 

E1 estudio efectuado por nosotros nos permite afirmar que frente a un edema 
crónico del miembro superior se impone investigar la causa determinante. ya que 
en presencia de un obstácuIo al Rulo venosa una teraphtica adecuada (medica, 
quirhryica o radiológica) conduce a la curación en un tanto por ciento cercano al 
12% de los casos. 

Por otra parte, quizá la patopenia del brazo engrosado se deba a una com- 
presibn extrEnscca por ganglios linfhticos en su mayoría metastáticos o bien aumen- 
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I 
Curación complcta 

Mcjoría de las condiciones locales ! 
Evolución lenka y progresiva 

tinrosarcorna 

I 

I 
I 

Curación quimrgica 

I 
Frc. 10. En esta Tabla se expone en tantos por ciento los resultados obtenidos despues de la terapbutica. 

FIG. 11. La esteno~is de la vena axiliar vicnc determinada por un gran ganglio linfhtico rnetast8iica 
quc la cornprimc desde el exterior. 



A .  PLAFAYEA F. L~TTICHAW t. IIONO 

R 

tados de volumcn, que pueden ser suprimidos quirlrgicamente, recuperando asi 
con mucha frecuencia un eficaz flujo venoso. 

Para tcrminañ, podcmoc afirmar que en el cstirdio del edema del miembro m- 
pesior eq necesario investigar la patogenia ante la cual efectuar una adecuada te- 
rapeutica, que si en un tanta por ciento de c a ~ ~  lleva a la reyresión complcta del 
cuadro clinlce, en la mayoria condiicc, mediante una mejoría de las condiciones 
locales. s una disminución de los trastoriloq subjetivos que permite a 10% pacientes 
una sati5factona función del miembro. 

Los autores han estudiado el edema del miembro superior tras la intervención 
radical de mastectomia por c6ncer de mama, con Ia intencibn de contribuir al co- 
nocimiento de algunos problemas que plantea, cuya importancia estriba en el papel 
que representa el obcticula al ffujo linfjltico o a1 flujo venofo y cuanto compete 
a la terapéutica m e d i a  o a la qriirUrgica. 

En la mayoria dc los casos de engrosamiento del brazo In causa se encuentra 
en un obsticulo a la progsesi6n normal de la Iinfa. pera un pequeño tanto por 
ciento es imputable a un obsthculo al flujo venoso. Tal diver~idad pato~enica debe 
ser tenida muy cn cuenta por cuanto es posible crc-ctuar una adecuada terapéutica 
que, si no  conduce a la completa curación en todos los caros. con frccuencia (M:/,) 
determina un notable mejoramiento de las condiciones locales con recuperacibn de 
la función del micmbro y regresión de los trastornos subjetivos. 

Edema o f  the arm following radical mastcctomy in cases of breast carcinoma 
is studicd. Tlle importance of interference of venous and lymphatic return is em- 
pha5i~ed. 

In the majority of cases the swelling of the limb results from interference of 
the lymph circulation, but in a small pcrcentage of cases would be the interference 
oT venoiis retuni. This fact must be kcpt in mind to stablish correct thcrapeutical 
procedureq which will improve in a considerable nurnber of cases (56 %) thc local 
circulatory conditions with recovery of the limb function. 

BERRZ, N. - Operazion~ rnrlicalr per cancro dello momm~~lrr ron nsporr~~zione dei linfonodi rnamrnari 
interni. «M in. C1iir.i). 7:507:1952. 
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