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Resumen

Introduccion: Lalinfadenectomia axilar en cdncer de mama se encuentra franca disminucion, sin embargo,
aln es necesario su realizacion en ciertas pacientes. La colocacion de drengje es una practica habitual, sin
embargo, se ha evidenciado que su colocacion no modifica el prondstico del seroma axilar. Con el objetivo
de disminuir el seroma, se han realizado diferentes estudios utilizando sellantes con resultados poco
concluyentes.

Objetivos: El objetivo principal esvalorar si existe disminucion de seroma sintomético (requiere puncion
evacuadora) con €l sellante tras una linfadenectomia axilar en pacientes con cancer de mama. Objetivos
secundarios seran valorar los factores relacionados con el seroma sintoméatico y comparar la calidad de vida
en ambos grupos a 7, 14 y 30 dias. La hipétesis del trabajo es que se puede realizar una linfadenectomia
axilar sin sellante, sin drengje y en régimen ambulatorio. Se reducen asi las molestias secundarias a drengjey
los costes secundarios del sellante e ingreso.

Métodos: Se trata de un estudio internacional multicéntrico aleatorizado con dos ramas. Linfadenectomiasin
aplicacion de sellante y linfadenectomia con aplicacion del sellante (Glubran 2). Ambas ramas sin drengje
axilar. Todas las pacientes requieren realizar la linfadenectomia de forma habitual con un sellante quirdrgico
(tipo Ligasure o similar).

Resultados: Con 66 pacientes reclutadas (50% del total), observamos que el seroma sintomético fue del 21%
en toda la serie sin diferencias estadisticamente significativas entre grupos. Media de edad 58 siendo en un
70% ASA 11. Més del 70% de la serie requiri6 tratamiento neoadyuvante. El 54% fueron dadas de alta el
mismo diaadomicilio. EI nUmero medio de punciones, volumenes ecogréficosa 7y 14 diasy calidad de
vida no difieren entre grupos. La Unica variable relacionada con volUmenes mas el evados de seroma es una
mayor edad (p: 0,028) sin ser los mismos mas sintoméaticos. El IMC sin embargo no se relacion6 con mayor
seroma, a diferencia de como esté descrito en laliteratura. La calidad de vidamediaalos 7, 14 y 30 dias fue
de 70%, 75% y 80% respectivamente.

Conclusiones: Los presentes resultados son resultados preliminares por 10 que hasta no reclutarse el 100% de
laN requerida (134) no se puede afirmar dichos resultados, sin embargo, parece no haber diferencias respecto
alacalidad de vida, volumenes de seroma, seroma sintomético tras aplicar un sellante en la linfadenectomia
axilar. Podemos afirmar que la calidad de vida es aceptable (entorno a 75%) sin llevar drengjes axilaresen
ninguin caso. L os presentes resultados, facilitan lainclusion de las pacientes que requieren una
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linfadenectomia axilar en regimenes de ingreso de corta estada o alta ambulatoria.
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