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341/48 - SINDROME POSTMASTECTOMIA TRATADO CON CAPSAICINA AL 8%.
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afios sin antecedentes personal es previos excepto intervencion quirdrgica:
mastectomiaizquierdatotal en 2015 con cirugia reconstructiva en 2017. La paciente acude en repetidas
ocasiones a consulta de atencion primaria por dolor en region interna de miembro superior izquierdo
administrandole en principio tratamiento analgésico habitual con paracetamol y metamizol, asi como AINEs.
Ante la nularespuesta a este tratamiento, se incrementa el tratamiento para el dolor y se le afiaden
antidepresivos. El tratamiento final queda con triciclicos, benzodiacepinas, pregabalinay oxicodona. En
siguiente visita la paciente refiere efectos secundarios en relacion al tratamiento prescrito consistente en
somnolencia, mareo y falta de concentracion que le obliga a darse de baja laboral. Se plantea derivacion a
Anestesiologia: Unidad del dolor.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién: Regular estado general por estado constante
ansioso debido a dolor urente. Reduccién de movilidad de hombro izquierdo 3/5. En carainterna del
miembro superior izquierdo: hormigueo, disestesia e hiperalgesia. En unidad del dolor se le aplicaron 3
parches de capsaicina al 8% alo largo de 9 meses mejorando sustancialmente del dolor, recuperando
movilidad y pudiendo descender la mediacion oral, y con ello, los efectos secundarios. Tras la eficacia del
uso de parches de capsaicinay la corroboracion de la ausencia de efectos adversos del tratamiento con
capsaicina, la paciente considera volver a su trabgjo habitual, ya que su calidad de vida era radicalmente
diferente.

Juicio clinico: Sindrome intercostobraquial.

Diagnostico diferencial: El dolor postoperatorio se plantea como una problematica que no depende solo del
acto quirudrgico, sino que se encuentra ligada a una serie de factores gue en conjunto explicarian la
variabilidad en cuanto ala magnitud del dolor experimentado por cada paciente. En el caso del dolor
postmastectomia las causas mas frecuentes que suelen provocar dolor son: abscesos, retraccion de laheriday
linfedema, que asimismo provoca un edemadel miembro superior ipsilateral asi como una disminucién de la
movilidad de éste.

Comentario final: El sindrome doloroso posterior ala mastectomia (SDPM) es un sindrome que cursa con
dolor de lamama fantasma, sindrome intercostobraquial y dolor neuromatoso. Selocaliza en la axila, lacara
media del brazo, €l pechoy lacicatriz quirdrgica, y produce dolor urente y punzante, con entumeci miento,
parestesias y alodinia. Al prolongarse en el tiempo afecta negativamente a la calidad de vida. Las opciones
terapéuticas del SDPM abarcan medicamentos sistémicos y topicos, técnicas de neuromodulacion y bloqueos
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nerviosos. L os parches de capsaicina pueden usarse paratratar con éxito el SDPM, reduciendo la intensidad
del dolor y las zonas de alodinia, sin efectos secundarios importantes ni durante el tratamiento, ni después del
mismo.
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