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EDITORIAL

Los  sellantes en  cirugia  mamaria.  El sueño que  no

acaba de  hacerse realidad

Sealants  in  breast  cancer  surgery.  The  dream  that  hasn’t  quite  become
reality

La  posibilidad  de  disponer  de  un  material  de  sellado  que
evite  la  aparición  de  seromas  tras  las  mastectomías  y las  lin-
fadenectomías  ha  sido uno  de  los  deseos  históricos  de  todos
los  cirujanos  que  nos dedicamos  a  la cirugía  del  cáncer  de
mama.  Poder  aplicar  de  forma  simple  tras  la  cirugía  un  pega-
mento  o  material  hemostático  y  evitar  de  forma  inmediata
las complicaciones  asociadas  a esa  cirugía  incluso  evitando
la  colocación  de  drenajes  siempre  ha  parecido  un  sueño  que
no  acaba  de  cumplirse.  Y  la bibliografía  no  hace mas  que
demostrarnos  que  efectivamente  ese  sueño  no  es fácil.

En  este  número  de  Revista  de  Senología  y Patología  Mama-
ria  se  presentan  dos  trabajos  sobre  este tema.  En el  primero
de  Cholvi  et  al.1 no  se evidencian  ventajas  al aplicar  de
forma  comparativa  dos  tipos  de  sellantes  de  fibrina  en  rela-
ción  con  el volumen  seroso  drenado  y  con la formación  de
seroma  axilar  postquirúrgico.  En  el estudio  de  García  et  al.2

se  valora  de  forma  retrospectiva  el  uso  de  un sellante  frente
a  un  grupo  control  anterior.  Encuentran  diferencias  signifi-
cativas  en  el número de  drenajes  utilizados,  volumen  de
seroma  y  días  transcurridos  antes  de  retirar  el  drenaje  pero
este  trabajo  tiene  las  limitaciones  de  un  estudio  retrospec-
tivo  y  un  bajo  número  de  pacientes  lo que  les  hace  proponer
la  realización  de  un estudio  prospectivo  a nivel  nacional.

El tema  de  la utilización  de  sellantes  en  la  cirugía
oncológica  mamaria  ha  sido un tema  de  interés  y motivo
de  una  revisión  de  la  Cochrane  por Sajid  et  al.3. Se realizó
un  metanálisis  de  18  estudios  randomizados  válidos  tras el
uso  de  sellantes  de  fibrina  que  afectaban  a 1252  pacientes.
Las  conclusiones  sin  embargo  no  fueron  favorables  para
el  uso  de  ese  tipo de  sellantes  ya que  estimaron  que  no
tenía  ninguna  influencia  en  la aparición  de  seromas,  su
volumen  medio,  aparición  de  infecciones,  complicaciones  o
duración  del  ingreso  hospitalario.  Solo  tuvo  efecto  positivo
en  la  disminución  del  número  de  punciones  realizadas  para
drenar  esos  seromas  en  el  postoperatorio.  Muchos  de los
estudios  eran  de  baja  calidad  por defectos  en  la  selección

de  los  pacientes  y se combinaban  todos  los  tipos  de  cirugía
mamaria  existentes,  cirugías  conservadoras,  mastectomías,
linfadenectomías  axilares,  biopsia  de ganglio  centinela,
cirugías  oncoplásticas.  En  sus  conclusiones,  recomienda  un
estudio  randomizado  multicéntrico  controlado  con  criterios
claros  de  selección  de pacientes  y  múltiples  grupos  en
función  de la cirugía  que  se realiza.

Estudios  de esas  características  son  de  muy difícil  reali-
zación  y publicaciones  posteriores  han  sido  mas  proclives  a
los  métodos  clásicos  de utilización  de drenajes  y  puntos  de
anclaje  de los  colgajos  para  la disminución  de los  seromas
frente  a  la  utilización  de sellantes  de fibrina4. También  ha
sido descrita  la disminución  de los  seromas  con la  utiliza-
ción  simultánea  de puntos  de  anclaje  y fibrina5 En  algunos
de  los estudios  mas  recientes6 se advierte  al  cirujano  de  la
precaución  en  la  utilización  de sellantes  mediante  spray  y la
posibilidad  de aparición  de embolias  gaseosas  si  no  se toman
las  medidas  adecuadas  de aplicación  del spray  a presión  y
distancia  adecuada.

Dentro  de la cirugía  mamaria  se han  descrito  posibles
beneficios,  siempre  controvertidos,  en  la  utilización  de
sellantes  de fibrina  para  las  fistulas  quilosas7, fijación  de  los
pedículos  tras  la  anastomosis  en  microcirugía  reconstructiva
mamaria  o  para  la  disminución  de los  seromas  tras  cirugía
con  utilización  del  músculo  dorsal  ancho asociado  a pun-
tos  de anclaje  del  colgajo  pero  en  ninguno  de los casos  los
resultados  han  sido  espectaculares  y  lo que  si  parece  efec-
tivo  para  la  disminución  de los seromas  es  la  utilización  de
puntos  de anclaje  cada  6  cm  para  disminuir  el  espacio  libre
tras  la  cirugía8.

El  uso de los  sellantes  se ha  popularizado  en casi  todas
las  especialidades  quirúrgicas,  neurocirugía,  cirugía torá-
cica,  cirugía  vascular,  maxilofacial,  plástica,  cardiaca  con
múltiples  artículos  publicados  con  resultados  variables.  En
Cirugía  General  se  ha usado  también  en cirugía  hepatobi-
liar,  coloproctología,  esofagogástrica  y de pared  abdominal
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con  resultados  dispares  y  todavía  no  han  demostrado  desde
el  punto  de  vista  de  evidencia  científica  su utilidad  en
la  disminución  de  la  aparición  de  complicaciones  asocia-
das  a  este  tipo  de  cirugía.  La  mayor  parte  de  los  estudios
publicados  hasta  el  momento  en  el  cáncer  de  mama man-
tienen  mucha  variabilidad  respecto  a  criterios  de  selección
e  intervenciones  quirúrgicas  realizadas  por lo que  las  con-
clusiones  en  ningún  caso  pueden  ser aplicables  a la práctica
clínica  basada  en la  evidencia.  Se impone  la  realización  de
ensayos  clínicos  prospectivos  randomizados  multicéntricos
con  alto  volumen  de  participantes  para  conseguir  demos-
trar  la  utilidad  de  los  sellantes  en  este  tipo  de cirugía.
De  otra  forma,  la utilización  de  los  mismos  solo  se  basará
en  experiencias  personales  sin  base  científica.  La constante
aparición  de  nuevos  productos  médicos  con similar  función
‘‘hemostática-sellante’’  deberían  pasar  por  el  mismo  pro-
ceso  de  análisis  exhaustivo  antes  de  utilizarlos  en una  cirugía
de  alto  volumen  como  es la  del cáncer  de  mama,  con  sus
múltiples  técnicas  quirúrgicas  en  las  que  podrían  ser utili-
zados.  Hay  que  tener  en  cuenta  que  la cirugía  de la mama
en  el  momento  actual  es  ambulatorizable  en  un  alto por-
centaje  de  los  casos  con un  mínimo  de  complicaciones  y  que
cualquier  gasto  que  se quiera  añadir  a los  procedimientos
debe  tener  una  clara  base  científica  para  su  incorporación
a  la práctica  clínica  habitual.  El  diseño de  un ensayo  clínico
multicéntrico  debe  de  seguir  siendo  la  aspiración  a realizar
para  conseguir  los  objetivos.  Hasta  que  ese  ensayo  no  se rea-
lice  y  no  analicemos  los  resultados  el  sueño  estará  pendiente
de  convertirse  en realidad.
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