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Introduccion

Existen multiples complicaciones tras una cirugia de cdncer de mama y axila. Estas van a depender
del tipo de cirugia, de la extensién de la diseccién axilar y de la realizacién o no de técnicas de
reconstrucciéon inmediata. Son mas frecuentes cuando se realiza mastectomia.

Podemos dividirlas en complicaciones derivadas de la cirugia mamaria y complicaciones derivadas
del manejo de la axila.

COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA MAMARIA COMPLICACIONES DEL MANEJO DE LA AXILA
Seroma Linfedema

Hematoma Lesiones nerviosas

Infeccion de la herida quirurgica Cuerdas cutédneas

Dolor persistente Cuerpos extrafios

Necrosis del colgajo



Complicaciones de la cirugia
mamaria

Seroma

la mayor parte de las pacientes presentaran acumulacién de liquido seroso debajo de la piel tras la
cirugia. La obesidad, cirugias extensas y la utilizacién del electrocauterio para disecar la piel
incrementan el riesgo. Suele producirse de forma mdés frecuente cuando se realiza mastectomia
frente a la cirugia conservadora. Relativamente frecuente pero pocas veces precisa evacuacién por
parte de cirugia/radiologia. Si se sospecha infeccién, enviar muestra para cultivo microbiolégico

Hematoma

mas frecuente tras la realizacién de una mastectomia con reconstruccién inmediata, siendo su
incidencia relativamente baja, menor de 2%. La toma de anticoagulacién oral o corticoides pueden
predisponer su aparicién. En escasas ocasiones requiere reintervencién para su drenaje. En
algunos casos también pueden cronificarse.

Infecciones de |la herida

es rara, menos del 3% de los casos. La obesidad, diabetes mellitus, tabaquismo y la edad pueden
incrementar el riesgo de infecciones. Los gérmenes mas frecuentemente aislados son los gram
positivos como los Staphylococcus y Streptococcus. La mayor parte de los casos puede tratarse
con antibiotico oral, de forma excepcional requerira tratamiento antibiético intravenoso. Un
pequefo numero de paciente puede evolucionar hacia la formacion de abscesos que precisen
drenaje. Siempre en imprescindible la toma de cultivos microbiolégicos en caso de drenaje.

Necrosis del colgajo

su incidencia se estima en torno al 10% a 18% de los casos tras mastectomia. Dentro de los
factores que predisponen a su aparicién se mencionan la existencia de radioterapia previa, la
presencia de obesidad, pacientes de mayor edad y el tabaquismo. Dependiendo de la extensién de
la necrosis esta puede requerir desbridamiento quirurgico que puede retrasar la administraciéon de
tratamiento sistémico y comprometer el resultado estético.



Necrosis del complejo areola pezdn

su incidencia oscila entre un 6 y 22% dependiendo de la serie, y si se hace referencia a necrosis
parcial o completa. Entre los factores de riesgos asociados a su apariciéon se describen el
tabaquismo, tratamiento previo con radioterapia, mamas de gran volumen o la presencia de ptosis,
y finalmente la realizacién de incisiones periareolares. La mayoria de los casos puede ser
manejado de forma conservadora y solo un pequefio porcentaje de paciente requerira exéresis del
complejo areola pezoén.

Dolor persistente

el dolor, ardor y sensacién de tension en la pared toracica y la cicatriz, asociado con parestesias
son caracteristicos del dolor postmastectomia. Se estima que hasta la mitad de las pacientes
pueden experimentar alteraciones en la sensibilidad y dolor crénico . La realizacién de
linfadenectomia axilar ipsilateral, la reconstruccién con implantes, la localizacién submuscular de
las prétesis mamarias y la formacién de una capsular periimplante, asi como la radioterapia
adyuvante pueden predisponer su apariciéon. En caso de dolor de caracteristicas atipicas se debe
descartar infecciones, recaida tumoral y otras causas de dolor toracico. El dolor progresivo debe de
hacer sospechar probabilidad de recaida local por lo gue puede solicitarse una prueba de imagen,
gue podria ser una ecografia de mama o mamografia.



Complicaciones del manejo
de la axila

Linfedema

la incidencia de linfedema es muy variable. Entre un 3% - 65% de los pacientes intervenidos de
cancer de mama presentardn una acumulaciéon anémala de linfa en el intersticio secundario a un
drenaje ineficaz, con una mayor incidencia en los dos primeros afos tras la intervencién. La
principal causa de su aparicion es la interrupcién del drenaje linfatico secundario a la cirugia, el
tratamiento con radioterapia o obstruccién secundaria a la infiltracién tumoral ganglionar.

La realizacién de linfadenectomia axilar constituye el principal factor de riesgo para el desarrollo
de linfedema en los pacientes con cancer de mama. Ademas, se sabe qué a mayor nimero de
ganglios resecados, la realizacion de mastectomia frente a la cirugia conservadora, un mayor
indice de masa corporal, el tratamiento con radioterapia incrementan el riesgo de apariciéon de
linfedema.

La pesadez del miembro superior intervenido suele ser el primer sintoma. La pérdida de contornos
6seos de la mano y el aumento de volumen que empeora a lo largo del dia debe hacernos
sospechar la aparicién de linfedema. El aumento de volumen puede ser proximal o distal, pudiendo
afectar todo el brazo o en ocasiones solamente la mano.

Existen multiples escalas para clasificar el grado de linfedema. A continuacion, comentamos dos
escalas que pueden evaluarse de forma sencilla en la consulta.

Criterios terminoldgicos comunes para eventos adversos del Instituto
Nacional del Cancer

e Grado 1: Engrosamiento y descoloracién ligera

e Grado 2: Descoloracidon marcada, textura de la piel coridcea, formacién de papilas,
limitacién moderada de las actividades cotidianas

e Grado 3: Sintomas severos que limitan el cuidado personal y las actividades cotidianas

Escala de la Sociedad Americana de Fisioterapia

Utiliza la diferencia de la circunferencia en el didmetro maximo de ambas extremidades:

e Linfedema leve: diferencia <3 cm



e Linfedema moderado: diferencia entre 3-5 cm
e Linfedema severo: diferencia >5 cm

Una diferencia mayor de 2 cm en la circunferencia se debe considerar clinicamente significativa.

Prevencion

En cuanto a la prevencioén, los pacientes deben reportar si notan cambios en el didmetro,
coloracién, sensibilidad, temperatura o grosor de la piel en la extremidad afecta. Es importante
informar a los pacientes acerca de las medidas generales para evitar su aparicién. Entre estas
medidas podemos mencionar las siguientes:

La elevacién del miembro afecto

Mantener un adecuado control del peso corporal

Realizar los ejercicios indicados por su médico rehabilitador,

Adecuada higiene de las ufias y cuticulas

Evitar utilizar prendas de ropa cefidas o accesorios como relojes o joyeria
Evitar la exposiciéon a temperaturas extremas

Evitar el uso de saunas y termas

No se deben realiza bafnos de parafina

No se ha demostrado que las extracciones de sangre, inyecciones, toma de tensién arterial o
ndmero de vuelos se asocien con el aumento o desarrollo de linfedema. Sin embargo, en pacientes
gue ya han desarrollado linfedema deben evitarse en la medida de lo posible las punciones ya que
pueden ser puerta de entrada de infecciones. En caso de malos accesos venosos de forma
excepcional podria utilizarse el brazo afecto sino existe otra opcion.

Tratamiento

En relacién al tratamiento, en los casos leves el manejo conservador y la educacién sobre las
medidas de prevencién son fundamentales. En los casos leves y severos existen diversas
estrategias que deben ser aplicadas siempre por un terapeuta experto como pueden ser la
compresién externa mediante bandas y mangas elasticas, la compresiéon neumatica intermitente o
el drenaje linfatico manual.

Los datos en relacién con que el drenaje linfatico manual puede diseminar las células tumorales
son controvertidos, y la evidencia hasta la fecha es debatible. Sin embargo, existen ciertas
contraindicaciones para este tipo de terapias:

Contraindicaciones absolutas

Celulitis activas

Infiltraciéon tumoral de los ganglios linfaticos
Tumores inflamatorios

Insuficiencia cardiaca moderada a severa

e Trombosis venosa profunda aguda



Contraindicaciones relativas:

Hipertensién arterial no controlada
Diabetes mellitus

e Asma

Paralisis de la extremidad afecta

El drenaje linfatico manual es seguro y no aumenta el riesgo de recidiva en pacientes operadas ni
aumenta las metastasis.

Es imprescindible el diagndéstico de posibles complicaciones como pueden ser las infecciones
cutaneas dentro de las que se pueden mencionar los panadizos en las ufas de las manos, para
evitar la aparicion de eventos secundarios mas importantes como el desarrollo de celulitis. Debe
realizarse cobertura antibidtica adecuada para gérmenes gram positivos. Las celulitis severas
deben ser tratadas con antibidticoterapia intravenosa siempre.

Lesiones nerviosas

Existe riesgo de lesién del nervio de los musculos serrato mayor, dorsal ancho, del plexo braquial y
de las ramas intercostales. La incidencia de lesiones nerviosas tras linfadenectomia axilar se
estima en menos del 1% de los casos. Pueden observarse como debilidad en la aduccién y rotacién
del hombro, atrofia del muUsculo pectoral mayor, y parestesias en la cara interna y superior del
brazo.

Cuerdas cutaneas.

Aparecen en la cara interna del brazo debido tras la linfanedectomia axilar. Suelen ceder
espontdneamente en poco tiempo y se tratan con medicacién sintomatica.

Cuerpos extranos

No es infrecuente la apariciéon de cuerpos extrafios por intolerancia de suturas. Generalmente,
suelen expulsarse de forma espontanea mediante fistulizaciéon, aunque a veces se requiere
reintervenir a la paciente para su extraccién.



