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Sr. Direct or:

Presentamos el caso de una muj er de 65 años diagnost i-
cada de carcinoma ductal inÞlt rante en cuadrante s¿pero-
ezterno de mama derecha, citosuerat ina 1; posit iva, sue 
se t rata mediante tumorectom‡a amplia { l infadenectom‡a 
azilar *niveles I-III Derg+ despufis de una biopsia del ganglio 
cent inela con OSPA posit iva para macrometƒstasis. La de-
terminaci„n de los marcadores en el componente inÞlt ra-
t ivo *receptores est r„genos, progesterona { C-erbD-2+ son 
t riple negat ivos, el Mi69' fue del 54'.  El carcinoma ductal 
inÞlt rante es de 0,; cm, grado 3 de Pot t ingham *t¿bulos 
3, polimorÞsmo 3, mitosis 2+,  con componente int raductal 
eztenso, presencia de emboli¦aci„n vƒsculo-linfƒt ica sin 
crecimiento perineural. Los mƒrgenes de la lesi„n se en-
cuent ran libres { los 14 ganglios azilares ezt irpados en la 
linfadenectom‡a muest ran linfadenit is inespec‡Þca. 

En el postoperatorio inmediato, la paciente present„ 
hemorragia azilar sue precis„ reintervenci„n, { se reali¦„ 
lavado { hemostasia cuidadosa sin sue se ident iÞcaran le-
siones sangrantes. Posteriormente, la evoluci„n fue favora-
ble { se le dio de alta el 9.³ d‡a postoperatorio con drenaj e 
azilar, sue se ret ir„ al 12.³ d‡a.

En el 18.³ d‡a del postoperatorio, la paciente acudi„ con 
eritema, rubefacci„n { dolor en el ƒrea de la cicat ri¦ de la 
mama, indicat ivo de seroma, sue se t rat„ mediante pun-
ci„n evacuadora *110 ml+.  Las punciones se reali¦aron en 
4 ocasiones mƒs, con desaparici„n de los s‡ntomas { del 
cuadro. 

En la 6.² semana poscirug‡a, se inici„ el primer ciclo de 
suimioterapia. Tras una semana de t ratamiento, la pacien-
te desarroll„ de forma s¿bita un n„dulo en regi„n bicipital 
derecha de 4 · 4 cm de diƒmetro, sue se acompañaba de 
rubor { eritema *Þg. 1+.  Asimismo, el ƒrea suir¿rgica de 
la mama tambifin presentaba eritema, rubor { calor. En la 
anamnesis se descart„ sue hubiera un episodio t raumƒt ico 
acompañante. En la anal‡t ica se cuant iÞcaron ;.800 leuco-

citos con discreta desviaci„n i¦suierda *80' neut r„Þlos+ { 
una prote‡na C react iva *PCR+ de 25 mg/ dl. Se inici„ t rata-
miento ant ibi„t ico por v‡a int ravenosa con teicoplanina { 
amimacina, as‡ como heparina de baj o peso molecular por 
v‡a subcutƒnea. Se reali¦„ ecograf ‡a de la lesi„n por la sos-
pecha de enfermedad de Mondor. 

En la ecograf ‡a no se detect„ seroma en el ƒrea mamaria, 
{ se observ„ normalidad de la morfolog‡a de las venas ce-
fƒl ica, bas‡l ica { brasuiales derechas, siendo compresibles 
a la presi„n { con àuj os venosos en su interior, por lo sue 
se descart„ t rombosis. S„lo en la cara interior del bra¦o se 
ident iÞcaba un engrosamiento del tej ido subcutƒneo, con 
signos de edema, en cu{o interior se observaba una forma-
ci„n nodular de 3 cm de diƒmetro hipoecoica, por lo sue se 
reali¦„ biopsia de la lesi„n. 

Despufis de 5 d‡as de t ratamiento ant ibi„t ico por v‡a in-
t ravenosa, la paciente present„ una mejora de la lesi„n, con 
normalidad de los valores de PCR sin leucocitosis, ni neutro-
f‡lia, aunsue con persistencia de la nodulaci„n, por lo sue 
fue dada de alta con ant iinàamatorios no esteroideos *AIPE+.  
El resultado anatomopatol„gico de la lesi„n fue de necrosis 
{ cfilulas inàamatorias, sin cfilulas malignas. En el resultado 
microbiol„gico, no se ident iÞcaron microorganismos en la 
muestra. Despufis de 2 meses del inicio del cuadro, el n„dulo 
hab‡a desaparecido { la cl‡nica no ha reaparecido, por lo sue 
la paciente sigue con su t ratamiento sistfimico establecido.

En la cirug‡a del cƒncer mama, ademƒs de las compli-
caciones habituales de la cirug‡a, como es la hemorragia, 
como complicaciones espec‡Þcas se presentan el seroma { 
el l infedema en el vaciamiento azilar. En algunas ocasiones, 
se puede producir t romboàebit is superÞcial de las venas 
de la mama *sue drenan a la vena toracoepigƒst rica+,  cu{o 
diagn„st ico es cl‡nico { ecogrƒÞco. Su incidencia es ma{or 
en las cuadrantectom‡as { mamoplast ias de aumento sue 
en las mastectomías1-3.  

El seroma del ƒrea suir¿rgica es una complicaci„n fre-
cuente en la cirugía de mama. Se han ident iÞcado m¿lt i-
ples causas de seroma4,  como son: la edad del paciente, el 
tamaño de la mama, la hipertensi„n arterial,  la afectaci„n 
metastƒsica ganglionar azilar, el n¿mero de ganglios afec-
tados, el índice de masa corporal, la administ raci„n de he-
parina { de tamozifeno, la biopsia suir¿rgica previa { el uso 
de radioterapia. El t ratamiento habitual del seroma se ha 
reali¦ado de forma clƒsica con punci„n evacuadora, seg¿n 
algunos autores con un mƒzimo de 4 ocasiones, { si fiste se 
perpet¿a, se precisa la colocaci„n de drenaj e5.
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Otra complicaci„n Ðfrecuente, aunsue infradiagnost ica-
da, hasta en un 92' en algunas seriesÐ es la descrita por al-
gunos autores como el axil lary web syndrome6,9, la cual suele 
aparecer en el postoperatorio temprano { se caracteri¦a por 
la ezistencia de cordones Þbrosos en el ƒmbito del tej ido 
celular subcutƒneo, sue se ezt ienden desde la azila hasta la 
parte interna del bra¦o, producido por la esclerosis de las ve-
nas { linfƒt icos superÞciales, sue en la ma{oría de los casos 
produce dolor {/ o limitaci„n de la abducci„n del hombro8.  
Algunas veces puede asociarse a la ezistencia de n„dulos 
subcutƒneos. Cuando se asocia a estos n„dulos, ha{ sue rea-
li¦ar un diagn„st ico diferencial con la enfermedad metastƒ-
sica. Por este mismo mot ivo, se reali¦„ una biopsia en el caso 
sue presentamos. El t ratamiento consiste en analgesia *AIPE 
u opioides+ { suelen desaparecer espontƒneamente entre las 
8 { las 16 semanas despufis de la intervenci„n suir¿rgica9.

En el caso sue presentamos, despufis de establecerse el 
diagn„st ico diferencial ent re las posibles complicaciones, 
consideramos como probable el diagn„st ico de axil lary web 

syndrome,  sue se abord„ con t ratamiento ant ibi„t ico mƒs 
analgesia, teniendo en cuenta las característ icas inàama-
torias locales de la lesi„n { despufis de reali¦ar la biopsia.
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Figura 1 Se ident iÞca el n„dulo biopsiado en la regi„n bici-

pital de bra¦o derecho { el erit ema del ƒrea suir¿rgica azi lar 

{ mamaria.


	Nódulo postoperatorio braquial en pacientecon cáncer de mama tratada con cirugíaconservadora
	Post-surgical brachial node in a breast cancerpatient treated with conservative surgery
	Bibliografía


