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CARTA AL DIRECTOR

Nodulo postoperatorio braquial en paciente
con cancer de mama tratada con cirugia
conservadora

Post-surgical brachial node in a breast cancer
patient treated with conservative surgery

S. Director:

Presentamos el caso de una mujer de 65 afos diagnosti-
cada de carcinoma ductal infiltrante en cuadrante sipero-
externo de mama derecha, citoqueratina 19 positiva, que
se trata mediante tumorectomia amplia y linfadenectomia
axilar (niveles I-11l Berg) después de una biopsia del ganglio
centinela con ONA positiva para macrometastasis. La de-
terminacion de los marcadores en el componente infiltra-
tivo (receptores estrégenos, progesterona y C-erbB-2) son
triple negativos, el Ki67% fue del 54%. B carcinoma ductal
infiltrante es de 0,9 cm, grado 3 de Nottingham (tUbulos
3, polimorfismo 3, mitosis 2), con componente intraductal
extenso, presencia de embolizacidon vasculo-linfatica sin
crecimiento perineural. Los margenes de la lesion se en-
cuentran libres y los 14 ganglios axilares extirpados en la
linfadenectomia muestran linfadenitis inespecifica.

En el postoperatorio inmediato, la paciente presenté
hemorragia axilar que preciso reintervencion, y se realizd
lavado y hemostasia cuidadosa sin que se identificaran le-
siones sangrantes. Posteriormente, la evolucion fue favora-
ble y se le dio de alta el 7.° dia postoperatorio con drenaje
axilar, que se retiré al 12.° dia.

En el 18.° dia del postoperatorio, la paciente acudié con
eritema, rubefaccion y dolor en el area de la cicatriz de la
mama, indicativo de seroma, que se traté mediante pun-
cion evacuadora (110 ml). Las punciones se realizaron en
4 ocasiones mas, con desaparicion de los sintomas y del
cuadro.

En la 6.? semana poscirugia, se inicio el primer ciclo de
quimioterapia. Tras una semana de tratamiento, la pacien-
te desarroll6 de forma sUbita un nodulo en region bicipital
derecha de 4 x 4 cm de diametro, que se acompanaba de
rubor y eritema (fig. 1). Asimismo, el area quirlrgica de
la mama también presentaba eritema, rubor y calor. En la
anamnesis se descartd que hubiera un episodio traumatico
acompanante. En la analitica se cuantificaron 9.800 leuco-

citos con discreta desviacion izquierda (80% neutrofilos) y
una proteina C reactiva (PCR) de 25 mg/ dl. Se inicio trata-
miento antibidtico por via intravenosa con teicoplanina y
amikacina, asi como heparina de bajo peso molecular por
via subcutanea. Se realizé ecografia de la lesion por la sos-
pecha de enfermedad de Mondor.

En la ecografia no se detect6 seroma en el area mamaria,
y se observo normalidad de la morfologia de las venas ce-
falica, basilica y braquiales derechas, siendo compresibles
a la presion y con flujos venosos en su interior, por lo que
se descart6 trombosis. Slo en la cara interior del brazo se
identificaba un engrosamiento del tejido subcutaneo, con
signos de edema, en cuyo interior se observaba una forma-
cion nodular de 3 cm de diametro hipoecoica, por lo que se
realizd biopsia de la lesion.

Después de 5 dias de tratamiento antibidtico por via in-
travenosa, la paciente present6 una mejora de lalesion, con
normalidad de los valores de PCR sin leucocitosis, ni neutro-
filia, aunque con persistencia de la nodulacion, por lo que
fue dada de alta con antiinflamatorios no esteroideos (AINE).
B resultado anatomopatologico de la lesion fue de necrosis
y células inflamatorias, sin células malignas. En el resultado
microbioldgico, no se identificaron microorganismos en la
muestra. Después de 2 meses del inicio del cuadro, el nodulo
habia desaparecido y la clinica no ha reaparecido, por lo que
la paciente sigue con su tratamiento sistémico establecido.

En la cirugia del cancer mama, ademas de las compli-
caciones habituales de la cirugia, como es la hemorragia,
como complicaciones especificas se presentan el seromay
el linfedema en el vaciamiento axilar. En algunas ocasiones,
se puede producir tromboflebitis superficial de las venas
de la mama (que drenan a la vena toracoepigastrica), cuyo
diagndstico es clinico y ecografico. Su incidencia es mayor
en las cuadrantectomias y mamoplastias de aumento que
en las mastectomias'2.

B seroma del area quirtrgica es una complicacion fre-
cuente en la cirugia de mama. Se han identificado multi-
ples causas de seroma*, como son: la edad del paciente, el
tamario de la mama, la hipertension arterial, la afectacion
metastasica ganglionar axilar, el nimero de ganglios afec-
tados, el indice de masa corporal, la administracion de he-
parina y de tamoxifeno, la biopsia quirirgica previay el uso
de radioterapia. H tratamiento habitual del seroma se ha
realizado de forma clasica con puncion evacuadora, segin
algunos autores con un maximo de 4 ocasiones, y si éste se
perpetla, se precisa la colocacion de drenaje®.
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Figura 1

e identifica el noédulo biopsiado en la region bici-
pital de brazo derecho y el eritema del area quirurgica axilar
y mamaria.

Otra complicacion —frecuente, aunque infradiagnostica-
da, hasta en un 72% en algunas series— es la descrita por al-
gunos autores como el axillary web syndrome®’, la cual suele
aparecer en el postoperatorio temprano y se caracteriza por
la existencia de cordones fibrosos en el ambito del tejido
celular subcutaneo, que se extienden desde la axila hasta la
parte interna del brazo, producido por la esclerosisde las ve-
nasy linfaticos superficiales, que en la mayoria de los casos
produce dolor y/ o limitacion de la abducciéon del hombro®.
Algunas veces puede asociarse a la existencia de nodulos
subcutaneos. Cuando se asocia a estos nodulos, hay que rea-
lizar un diagndstico diferencial con la enfermedad metasta-
sica. Por este mismo motivo, se realizo una biopsia en el caso
que presentamos. B tratamiento consiste en analgesia (AINE
u opioides) y suelen desaparecer espontaneamente entre las
8y las 16 semanas después de la intervencion quirGrgica®.

En el caso que presentamos, después de establecerse el
diagnostico diferencial entre las posibles complicaciones,
consideramos como probable el diagnéstico de axillary web

syndrome, que se abordd con tratamiento antibiotico mas
analgesia, teniendo en cuenta las caracteristicas inflama-
torias locales de la lesion y después de realizar la biopsia.
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