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398/14 - DOLOR POSNODULECTOMIA MAMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 39 afos, diagndstica de cancer de mamay sometida a tumorectomia de
mama derecha en marzo de 2018, realizando tratamiento posterior con radioterapia hastajunio de 2018 y con
tamoxifeno oral que continua pautado actualmente. El 27 de septiembre de 2018 consulta porque comenzo
con dolor de caracteristicas neuropaticas en mamay axila derecha, que refiere como sensacion de quemazon,
alodinia (refiriendo dolor con el simple roce de laropa) e hiperalgesia que le dificulta el descanso nocturno.
Habia comenzado atomar metamizol sin referir mgjoria. Se inicié tratamiento oral con amitriptilinay se
contactod con la Clinicadel Dolor de nuestro hospital de referencia para valoracion de tratamiento mediante
administracion de parche de capsai cina tépica 8%, siendo aceptada la propuestay citada la paciente en pocos
dias en launidad. En larevision al mes, la paciente refiere franca mejoria, ya puede rozar € pezén sin quele
provogue dolor intenso, aunque alin mantiene dolor de menor intensidad en axila derecha. Respecto alos
efectos secundarios refiere que, pese a que la administracion del parche le resulté muy dolorosa,

principal mente como sensacion de quemazén intensa, la mejoria experimentada posteriormente le ha
merecido la pena. En larevision alos dos meses, alin presenta dolor en superficie de menor extension y se
encuentra pendiente de nueva cita en la Unidad del Dolor para administracion de un segundo parche

Exploracion y pruebas complementarias: El diagnéstico se llevd a cabo mediante anamnesisy exploracion
fisica, no siendo necesario en este caso larealizacién de pruebas complementarias. Se utilizo € cuestionario
DN4 para screening del dolor neuropético, con una puntuacién inicial de 6 (siendo afirmativo los items
guemazon, hormigueo con afileresy agujas, entumecimiento, picazon, dolor a cepillado suave de lapiel En
la exploracion fisica presentaba alodinia e hiperalgesia en la zona pericicatricial de mama derecha, areolay
pezdn que se irradiaba hacia axila.

Juicio clinico: Dolor neuropético localizado posnodul ectomia mamaria.
Diagnastico diferencial: Mastitis. Dolor osteomuscular. Dolor por infiltracion tumoral.

Comentario final: El dolor neuropético sigue estando infradiagnosticado y tratado de formaincorrecta en
nuestras consultas. Debemos estar atentos y tenerlo presente sobre todo en patologias que pueden estar
asociadas a mismo. La utilizacion de cuestionarios de screening del dolor neuropético como €l DN4, de
rapida realizacion, deberiarealizarse de forma habitual en €l paciente con dolor. La colaboracion entre
atencién primariay las Unidades del Dolor es fundamental para el rapido acceso de estos pacientes a
tratamiento o técnicas que no podamos realizar en atencidn primariay de las que el paciente puede obtener
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un gran beneficio.
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