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Resumen

Introduccion: El seroma crénico es considerado uno de las complicaciones mas frecuentes de la
cirugia del cancer de mama. Se caracteriza por la acumulacion de liquido seroso en el lecho de la
diseccién quirurgica. La mayoria son autolimitados, aunque en ocasiones pueden cronificarse con
necesidad de re-intervencién para su resolucidon. Presentamos un caso de seroma cronico tras
mastectomia radical modificada.

Caso clinico: Mujer de 64 anos intervenida en marzo de 2018 mediante mastectomia radical
modificada derecha por un carcinoma ductal infiltrante de mama, grado 3, T2N1MO, con receptores
hormonales positivos y HER2 negativo. Posteriormente recibe tratamiento adyuvante, seguido de
radioterapia y de hormonoterapia. Posterior a cirugia desarrolla limitacion a la abduccion del
miembro superior derecho, cierto grado de linfedema precoz y seroma en extremo lateral de cicatriz
que requiere atencion continua, con puncién aspiracion, recolocacion de drenajes, infiltracion local
con corticosteroides, sin conseguirse la resolucion completa del mismo durante un afio de
tratamiento conservador. La paciente es sometida de nuevo a cirugia con enucleacion de la capsula
del seroma hasta zona axilar y quilting de la zona con apdsito tipo VAC en la incisién, con resolucion
completa del seroma cronico y sin reaparicion al mes de la cirugia.

Discusion: El seroma es una complicacion postoperatoria del cancer de mama que se caracteriza
por la acumulacion de liquido seroso de origen plasmatico o linfatico en el espacio creado por la
diseccién quirurgica. A pesar de que se trata de una complicaciéon muy comun, con una incidencia
variable, no todos son relevantes, precisando de reintervencién quirdrgica una minoria. Los factores
relacionados con el paciente y el tumor no tienen una influencia significativa en la formacion del
seroma, excepto el peso y el indice de masa corporal, que parecen ser directamente proporcionales
a su formacion. Suele provocar molestias tales como pesadez o limitacion de los movimientos del
brazo. La aparicion de seroma se relaciona con una recuperacion mas prolongada, retrasos de la
cicatrizacion, dehiscencia de la herida, retraso en el inicio del tratamiento adyuvante e incluso
necrosis del colgajo cutaneo. La técnica 0ptima para la reduccién de la formacién de seroma aun se
desconoce. Actualmente el tratamiento es principalmente conservador mediante el drenaje
aspirativo cerrado. Sin embargo, en ocasiones se puede desarrollar seromas refractarios al manejo
conservador. En la literatura actual las opciones de tratamiento para estos casos es limitada. Se han
descrito varias técnicas como la aplicacion de pegamentos adhesivos del tejido en la cavidad axilar,
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octeotrido para disminuir la linforrea, quilting o fijacién con sutura de los colgajos de la piel para
disminuir el espacio muerto o aplicacion de apésitos compresivos o con terapia de vacio aunque
ninguna de ellas se considera el tratamiento estandar. En nuestro caso se opté por combinar
diversas de estas técnicas dadas la refractariedad del caso al tratamiento conservador, inico caso en
nuestro centro en el que se ha precisado tratamiento quirurgico para resolucion del seroma crénico.
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