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ANTECEDENTES DE RADIOTERAPIA: FENOMENO DE "RECALL"
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Resumen

Introduccion: El cdncer de mama es el cancer mas comun a nivel mundial. La radioterapia (RT) es
un tratamiento frecuente ya que ha demostrado reducir la tasa de recurrencia locorregional y
mejorar la supervivencia. La toxicidad cuténea es el efecto secundario mas descrito de la RT, y,
aunque comunmente se desarrolla durante las etapas agudas del tratamiento, también se han
descrito fenomenos de recall. Este fendmeno consiste en la aparicion de dermatitis en la zona
previamente expuesta a la radiacion en respuesta a la administracion de ciertos farmacos,
generalmente radioterdpicos o tamoxifeno y su incidencia es baja. Es importante tener presente esta
patologia en el diagnostico diferencia de “mama roja”. Presentamos el caso de una paciente con
antecedentes de radioterapia por carcinoma ductal infiltrante tratada con cirugia conservadora, que
presenta una mama roja secundaria a un fenémeno de recall sobreinfectado.

Caso clinico: Paciente de 83 afios que acudid al Servicio de Urgencias por presentar eritema bien
delimitado, sin prurito ni dolor, de pocas horas de evolucién. Como antecedentes la paciente se
habia intervenido hace 25 afos de tumorectomia y linfadenectomia derecha por carcinoma ductal
infiltrante de mama izquierda, con tratamiento radioterapico y hormonoterapia posterior, y de
mastectomia y linfadenectomia izquierda por carcinoma ductal infiltrante linfadenectomia hace 19
anos con quimioterapia posterior. El eritema se extendia en la totalidad de la mama derecha y la
cicatriz de la mastectomia izquierda. Habia presentado un episodio previo similar, de menos
intensidad y autolimitado. Se realiza ecografia mamaria que evidencia edema del tejido celular
subcutaneo y descarta masas, nddulos, ganglios linfaticos patologicos y colecciones. En la analitica
presenta PCR de 114,5 mg/l, sin leucocitosis ni neutrofilia. Bajo sospecha de mastitis, se decide
ingreso hospitalario con antibioterapia empirica. Se realiza Interconsulta a Dermatologia. Se realiza
biopsia cutdnea que descarta carcinoma inflamatorio y se evidencian cambios inflamatorios junto a
esclerosis, elastosis y cambio vacuolar basal o espongiosis, compatible con fenémeno de recall por
radioterapia sobreinfectado. Finalmente, la paciente fue dada de alta a los 6 dias tras tratamiento
con linezolid.

Discusion: La consulta por “mama roja” es frecuente y hay que saber hacer un buen diagnéstico
diferencial ya que abarca diversas patologias como el carcinoma inflamatorio de mama y la mastitis
entre otras. Aunque los fendémenos de recall tardios son raros, hay que sospecharlos en pacientes


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

con historia de radioterapia, sobre todo si se ha introducido un farmaco nuevo que pueda haber
inducido la respuesta. Cuanto menor es el periodo entre la administracion de la RT y del farmaco
desencadenante, el cuadro cutdneo es mas intenso. Una anatomia patoldgica que evidencia
esclerosis, elastosis y cambio vacuolar basal o espongiosis orienta a un fendmeno de recall. El
tratamiento es la retirada del fairmaco que lo causo. Los corticoides y antihistaminicos no han
demostrado una mejoria mas rapida. Es importante incluir este fendémeno como diagnostico
diferencial de procesos de dermatitis y de mama roja en pacientes con antecedentes de radioterapia
por cancer de mama. El diagndstico de sospecha es fundamental para poder establecer un
tratamiento adecuado.
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