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Resumen

Introduccion: La mama roja es un cuadro clinico frecuente que abarca un amplio grupo de
diagnosticos, desde la mastitis al carcinoma inflamatorio de mama, siendo la anamnesis y
exploracion fisica imprescindibles en el diagndstico diferencial. En las pacientes intervenidas de
cancer de mama que presentan en el posoperatorio un cuadro de mama roja, ha de descartarse
entre otros la radiodermitis, recidiva o cuadros mas infrecuentes como el caso que presentamos.
Paciente intervenida de mastectomia bilateral y reconstruccién protésica que presenta eritema
reticular telangiectasico (ERT) o eritema posimplantacion (EPI), complicacion solamente descrita en
otro caso en la literatura.

Caso clinico: Mujer de 48 afos con antecedentes de dos familiares de primer grado con cancer de
mama, por lo que realiza seguimiento en Consejo Genético. En 2020 se evidencian en la mamografia
dos lesiones en mama izquierda, y una en mama derecha se toma biopsia que confirma el
diagndstico de cancer de mama bilateral (mama izquierda CDI grado 1 luminal A, mama derecha
CDI grado 1 luminal A). Se decide cirugia de entrada realizando mastectomia ahorradora de piel y
pezon bilateral con reconstrucciéon inmediata Polytech microtexturizadas RPL MesmoHS
retropectoral y BSGC bilateral con resultado negativo. El resultado de AP informa de pT1bNO (0/3)
en la mama derecha y pT1cNO (0/4) en la mama izquierda. El tratamiento adyuvante se realiza con
radioterapia mamaria debido a afectacién en el borde posterior de mastectomia derecha, y
hormonoterapia durante 5 afos. El posoperatorio cursa sin incidencias, hasta 2023 que consulta por
dolor, enrojecimiento y engrosamiento de la piel con sensacion de aumento de temperatura en la
mama derecha. A la exploracidn presenta eritema y presencia de leves telangiectasias. En la
ecografia mamaria informa de cambios inflamatorios. Tras tres ciclos de tratamiento antibiotico y
tratamiento empirico con corticoterapia tdpica, no presenta mejoria clinica, por lo que se realiza
biopsia cutédnea bajo anestesia local. El resultado de la biopsia descarta recidiva, carcinoma
inflamatorio o angiosarcoma radioinducido. Describe dermatitis perivascular, con aumento del
numero de vasos sanguineos y linfaticos en dermis superficial, leve infiltrado inflamatorio crénico
perivascular y endotelios tumefactos, compatible con EPI.

Discusion: El EPI o ERT es un cuadro dermatoldgico que consiste en el conjunto de manifestaciones
cutaneas cronicas originadas por la obstruccion de la microvascularizacion provocada por
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compresién mecanica, descrita clasicamente tras la implantacién de dispositivos metalicos o
electronicos. Cursa con parches eritematosos blanqueables con méas o menos telangiectasias en la
piel adyacente al dispositivo. Esta complicacién puede empezar a verse con mayor frecuencia en las
consultas de cirugia mamaria, por lo que debemos tenerla en cuenta ante la presencia de una mama
roja en pacientes portadoras de protesis mamarias. En pacientes asintomaticas, siempre debe
descartarse malignidad mediante biopsia reglada o punch. En estos casos, puede optarse por la
actitud expectante con vigilancia de la aparicion de sintomas. En caso de aparicion de clinica, esta
descrito el tratamiento con laser pulsado, aunque ante sintomatologia no controlada, podra
plantearse la retirada del dispositivo.
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