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El interhs por el edema del brazo poctmastect~omia, en cuyo estudio patogé- 
nico se han empeñado numerosos autores durante decenios, se ha reavivado re- 
cientemente dados los progresos adquiridos en el  campo de la fisiopatología y 
del diagnóstico del sistema linfatico y por los modernos intentos de cirugia fun- 
cional tanto venosa como Iinfatica. 

En Italia el argumento ha sido ampliamente discutido en los varios aspectos + 

fisiopatol6gicos y clínoc-terap8uticos con la relación de Bazan al 66:' Congresse 
della Societ& Staliana dl Chirurgia ,en 1974. En esta nota relatamos algunas consi- 
deraciones de orden patogen6tico que hemos podido extraer de nuestros estudios 
Irnfográticos y flebográficos, a cuya luz hemos interpretado nuestra casuística clí- 
nica (Bobbio y colaboradores] e impuesto nuestra orientación preventiva y 
terapéutica. 

Cualquier lntervencion por cáncer de mama que comporte e! vaciado axilar 
determina una alteraci6n del drenaje linfgtico del mfernbro superior, que por sí 
mismo es Insuficiente para determinar la aparicibn de edema. 

La integridad de la vena axilar, ta persistencia de colectores linfátices re- 
trovenosos, la vía regenerada transaxifar, la eficiencia del colector cefálico deser- 
minan la suficiente compensación de la vía linfáitica interrumpida por el vaciado 
(Bobbio. Peracchla, Pellegrina) . 

En ausencia de edema, el grado de ~ompensaeion puede variar de uno a otro 
caso hasta un estadio que podemos llamar preclínico del propio edema, que fin- 
fográficamente se manifiesta por un extenso reflujo en las redes dérmlcas. 

En la génesis del edema sers, entonces, determinante explicarse qué otros 
factores pueden ejercer su acci6n cobre el  sistema linfático, sobre el venoso o 
sobre ambos. Ante todo, hay que recordar la insuficiencia del colector cefálico 
que puede venir determinada por una hipoplasia congénita de este conducto o 
por su interrupción en el curso de una intervencibn (aunque no siempre l a  sec- 
ción en el curso de una intervención [aunque no siempre la sección en la axila 
del colector cefálico compromete la función de drenaje, pudiendo comunicar dí- 
rectamente o a través de los ganglios deltoideos de Audrey-Moresten con los 

['l Traducido del original en Italiano por ra Redaccián. 



ganglios supraclavicularec). La infecciDn postoperatsrla del hueco axiiar es otro 
factor edemógeno, por i a  esclerosis que es capaz de ocasionar can impedimento 
de la regeneracidn de la !:¡a transaxilar y daño para los colectores retrovenesos 
residuales. 
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mico. 

La radioterapia, por ultima, reviste particular Fmportancia par la flbrosls que 
ocasiona que. además de comprometer la via IlnfátTca ya recordada, puede afectar 
al cofector cefilico residual y sobre todo a la vena axllar, con lesiones que 
pueden ir desde la esclerosis perivenosa hasta la trombosis por interesamiento 

de la fntima. Nuestra experiencia confirma que e! papel desempeñado par la 
insuficiencia venoca en la aparición del edema grave es determinante (figs. 1, 2 ,  

3 Y 43. 



Fig. 2: El misma caso de 
la figura antcrlor. Imagen 
axilar de la linfografia. a1 
Antes de la irradiacibn. In 
circiilacidn transaxilar t l a n ~  
luqar a través de vfas di- 
rectas y circuiación colate- 
ral predeltoidea. b l  Des- 
pues de la irradiación: s 
C B U ~ A  de la esclerasts axi- 
Inr. la circulación linfarica 
tiana Lugar sólo por colec- 
tores setdlltes de la vena 

cefalica 
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Creemos quc una  clasificación clínica de las situaciones de drenaje l i n fh -  

tico del miembro superjar tras vaciado axilar,  que tenga en cuenta estos momen- 
tos etiopatog6nlcos y al propio tiempo las exigencies terapeuticas y profi!Acticas, 
puede ser la que sigue: 

a) Miembro normal. con ausencia d e  signos llnfogr6Ficos de reflujo dérmico 

[amplios márgenes de compensación). 

b) Miembro normal, con signos linfográficas de reflulo dermico (estadío de 

pre-edema] . 
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Ftg. 4 tlnfegrafia y flebo- 
qrnfia de un caso de edema 
oostirradiacibn. Extravacado 
Iinfático en una lsqunn cen- 
tro-awilar a los 4 meses de 
l a  intewencion Trombosis 
de la vena axibr con res- 
tnbleclrni~nto de ta circula- 
ción hacia la subclavia pre- 
ferentemente por la vena 

cefnlica y suhescapular. 

Fig. 3: Linloqrafla y flebo- 
grafía del miembro superior 
r n  un caso de IRVB edema 
postirrodiacián Se obser- 
van vias Iinfhtlcas retrove- 
nosas rasidunl~s y transaxi- 
lares rrqenerndas. stn sig- 
nos de circulación colateral. 
La vena se muestra leve y 
~nlforrnemcnte reducida de 
calibre. La aparición del 
edema. a pesar de que el  
daño linfatico venoso fuese 
escaso. puede ser debida a 
la ausencia congénita o al 
compromiso qu~rirn-ico del 

colector cefalico. 

C )  Edema del miembro sin limitación funcional: 
- leve (aumento de volumen no superior a 4 cm.], 
- grave [aumento superior a 4 cm.]. 

dl Edema del miembro con l imitación funcional. 

En cuanto a! momento de aparición del edema, puede ser, ademhs, clasificado 
en edema precoz o postoperatorio. edema postirradiacibn y edema tardío. 

El edema precoz sigue directamente a la interrupei6t-t de Ca via linF5tica y 
puede ser determinado por una cornpilcaciiin inflamat~ria en la axita. Tal tipo de 



edema, pnr ra recomposición de la circulación en los primeros meses de la inter- 
vención y la resoluciBn del proceso flogistico, tiene en general una tendencia a 
la reduccidn espontánea. Más evidente E S  el edema que aparece tras la i r r a d i a -  
cidn complementaria de la región axilar [que hasta 2965 entraba tambikn en 
nuestra protocolo terapéutico). La irradiación si se practica entre los 30 días de la 
intervención impide la regeneración de los colectores [Peracchia y colaborado- 
res, 19651 : aplicada en tiempos sucesivos, induce una fibrosis axilar que interesa 
ya las vías linfaticas ya Ias venosas, hasta su bloqueo. A determinar la mayor o 
menor gravedad de estas Tesiones concurre ,la dosis administrada, su fracciona- 
miento en el  tiempo y lugar, la edad de ,la enferma [es raro por debajo de los 
40 años) y la mayor o menor riqueza del tejido subcutáneo (fácil cempensac76n 
en un miembro con escaso tejido subcutáneo). 

Fig. 5 .  Caso de edema aparecido a los 4 años de la mastectomia, por recidiva neoplasica de 
IocaTizacion axllar. a) Flebografia del miembro superior, cuadro axilar: dislocación y estenosis 
de la vena por compresión. bl Scintigrafia con 197HgCI2: significativa zona de hipercsptacibn en 

axila. 
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Años despub de I !nción, por ultimo, puede surgir el edema Ila,mado 
iardio, determinado po ú n  por  'la descompensación del flujo Iinfático y/o 
venoso, desencadenada la Illay.iria de veces por infecciones a nivel de la mano 
o de4 antebrazo. La reversimbjlidad y la gravedad de este edema son en extremo 
variables y dependen de las lesiones anatomapatológicas que se establecen a 
continuaci6n del insulto flogístico. Tal insulto puede seguir a la accién irr i tante 
del medio de contraste empleado para la linfografia efectuada para el contro1 
tardío, como hemos observado en une de nuestros casos. No hay que olvidar, 
por otro lado, que un edema de aparicibn tardía puede ser 'la consecuencia de l a  
recidiva neoplasica en la axila y que tal t ipo de edema no es de hallazgo raro. 

La revisión de nuestra casuística - d e  mastectomía radical (110 pacientes 
centralados entre 126 operados en e1 período de 1967-1969) nos ha permitido 
observar algunos ,datos de la frecuencia del edema y sus características [Tabla 1). 

En la época del control vivían 65 pacientes, a Ios que ha sido posible 



TABLA I 

Sintesis de los casos de edema observados en 65 pacientes 

mastectomizados por mas de 5 anos 

Edema 

Lsve < 4 cm. grave g persistente 

Resuelto Perslshnte > 4 cm, 

Edema precoz 
[Postoperatorio] 

Edema postlrra- 
diaclón 
Edema tardlo 5 O 1 

Total 16 5 [ + 1 1  4 

efectuar un examen cllnico-anamn6sico y en algunos una investigación instrci- 
mental. Hemos observado 12 casos de edema precoz, ninguno de los cuales fue 
grave o persistente; 8 casos de edema postirradiacion: y 5 de edema tardio. En 
todos los casos se trataba de e d e r n ~  leve, excepto en 3 con edema postirradiación 
y en uno con edema tardio postlinfografia. En ningún caso hemos observado alte- 
ración funcional del miembro afecto, debiendo resaltar, además, cómo 9 de los 
d e m a s  precoces, dos de ellos postirradiación y 5 tardíos se han resuelto con 
tratamiento conservador, mientras los demás casos de edema han sido bien 
controlados con tcrap6utica médica 

Estas medidas conservedoras se han l imitado a lo siguiente: mantenimiento 
durante cierto tiempo con el miembro en posicion antideclive; reducción de la 
actividad fisica: uso sisternhtico de Aldactone durante bastante tiempo, con 
control electaolitico regular. Sólo frente a la presencia de signos de flogosis, 
como en todos los edemas tardíos, hemos empleado antíflogisticos no ssteroides 
y antlbióticos. 

Recientemente hemos añadido a nuestra observacibn, fuera de la casuística 
examinada, 2 pacientes con edema grave tardfo, que ha resultade debido a una 
recidiva neoplasica de localizacibn axilar. Estas observaciones nos inducen a 
subrayar la oportunidad de vigilar en la investigación diagnostica. en los edemas 
postrnastectomía, con objeto de excluir antes que. nada Ta recidiva, recurriendo si 
es preciso, además de un cuidadoso examen clínico, a la flebografia axilar, l a  
scintigrafía de captación positiva (f97-HgCSi, Bleomicina-Cmn o Ga6;) y a la pun- 

c i ~ n  biópsica [fig. 51. 

De la revisián de nuestra casuística se deduce, pues, la rrelativa rareza con 
que, tras fa rnastectomia radical. aparece un edema significativo del brazo. Esta 
observación, por otra parte, no es nueva, habiendo sido ya resaltada por Haagen- 
cen en o c a s i ~ n  de una reciente sevislón de su extensa estadística. Podemos aña- 



dir, además, que la reducción de la dosls Irradiante efectuada por nosotros a 
partir de .S967 [de 4.000-4.500 r en regf6n axllar a 2.500-2.800 r ]  ha llevado s una 
menor incidencia del edema postlrradiact6n y con ello a la desaparición dc los 
edemas persistentes superiores a los 2-3 cm., incluso sin haber alterado los 
índices de supervivencia a 5 anos (Bobbie y colaboradores). 

Opinamos. pues, que el edema postmastectomia es hoy una entidad clínica 
de hallazgo ocasional. incluso en sus formas menos imponentes: y que. por ello, 
sea de fáci l  control cuando se prescriben y se cumplen aquellas normas que 
por un fado evitan la sobrecarga y por otro protegen el sistema linfático que se 
halla, tras la inter;ención. en los Limites de compensacI6n. 

El edema postmastectornia en su forma más grave y persistente es de apa- 
r ición por la habitual tardia y comporta. según nuestra experiencia, la necesidad 
de interesar la vena axilar ya por cornpresián a causa de recidiva neopl6sica ya, 
cosa mas rara, por grave fibrosis de la región axilar. Es natural. en este Últ~rno 
caso, que una vez excluida la recidiva tumoral halle racional aplicación la libera- 
ción de la vena axiTar, como propusieron Hughes y Patel y más recientemente 
Larson. 

En conclusibn, el edema postmastectornia, cuyo hallezgo se ha hecho mucho 
menor en nuestrs casuística desde que hemos rcducido Pa dosis de irradiación 
de la axlla, es considerado hoy que nuestro protocolo no prevé radioterapia 
postoperatoria alguna y que se trata de un simple problema médico de cumplir 
casi por entero en fase de prevención. 

RESUMEN 

Basados en precedentes estudios linfográfieos y flebográffcos respecto a 
las modificaciones producidas por la intervencibn y por la irradiacibn pastopera- 
toria sobre la circulzrción linfatica y la venosa axilares, los autores han revisado 
bajo el aspecto del edema del brazo la casuistica personal de Tos pacientes 
sometidos a rnastectomía radical por cáncer. Por un lado se ha comprobado la 
relativa rareza del cdema postrnastectornia, Incluso en sus formas menos impo- 
nentes y. por otra, In notable importancia de la esclerosis postirradiación del 
tejido axilar en la génesis de los graves y persistentes edemas, por compromiso 
no sólo de la vía l infatica sino sobre todo de la vena axilar. Et edema poctmastec- 
tomia, por su hallazgo poco frecuente. aún menor tras en 1967 haber reducido la 
dosis de iaradiacibn axilar. debe considerarse por tanto, según Tos autores, ahora 
que la terapéutica del cáncer de mama no preve la radioterapia postoperateria, 
como un simple problema medico a efectuar por entera en fase de prevención. 

SUMMARY 

Therapeutical means of edema af the arm following radical rnastectorny is 

rewiewed The importante o7 the axillar irradiatjon on the genesis and intensity 
of these edemas because of lymphatic and veneous invofvement is  emphasired. 
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