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El interés por el edema del brazo postmastectomia, en cuyo estudio patogé-
nico se han empefiado numerosos autores durante decenios, se ha reavivado re-
cientemente dados los progresos adquiridos en el campo de la fisiopatologia y
del diagnéstico del sistema linfatico y por los modernos intentos de cirugia fun-
cional tanto venosa como linfatica.

En Iltalia el argumento ha sido ampliamente discutido en los varios aspectos
fisiopatoldgicos y clinoc-terapéuticos con la relacion de Bazan al 66.” Congresso
della Societa Italiana di Chirurgia en 1974. En esta nota relatamos algunas consi-
deraciones de orden patogenético que hemos podido extraer de nuestros estudios
linfogréaficos y flebograficos, a cuya luz hemos interpretado nuestra casuistica cli-
nica (Bobbio y colaboradores) e impuesto nuestra orientacién preventiva y
terapéutica.

Cualquier intervencion por cancer de mama que comporte el vaciado axilar
determina una alteracion del drenaje linfatico del miembro superior, que por si
mismo es insuficiente para determinar la aparicion de edema.

La integridad de la vena axilar, la persistencia de colectores linfaticos re-
trovenosos, la via regenerada transaxilar, la eficiencia del colector cefalico deter-
minan la suficiente compensacion de la via linfatica interrumpida por el vaciado
(Bobbio, Peracchia, Pellegrino).

En ausencia de edema, el grado de compensacion puede variar de uno a otro
caso hasta un estadio que podemos llamar preclinico del propio edema, que lin-
fograficamente se manifiesta por un extenso reflujo en las redes dérmicas.

En la génesis del edema serd, entonces, determinante explicarse qué otros
factores pueden ejercer su accioén sobre el sistema linfatico, sobre el venoso o
sobre ambos. Ante todo, hay que recordar la insuficiencia del colector cefalico
que puede venir determinada por una hipoplasia congénita de este conducto o
por su interrupcion en el curso de una intervencion (aunque no siempre la sec-
cién en el curso de una intervencion (aunque no siempre la seccién en la axila
del colector cefédlico compromete la funcién de drenaje, pudiendo comunicar di-
rectamente o a través de los ganglios deltoideos de Audrey-Moresten con los

(*) Traducido del original en italiane por la Redaccién.
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ganglios supraclaviculares). La infeccion postoperatoria del hueco axilar es otro
factor edemdgeno, por la esclerosis que es capaz de ocasionar con impedimento
de la regeneracion de la via transaxilar y dafo para los colectores retrovenosos
residuales.

Fig. 1: Linfografia
del miembro supe-
rior de una pa-
ciente sometida a
mastectomia: a)
antes y b) des-
pués de la apari-
cién del edema
por irradiacion axi-
lar. a) Se obser
va algin extrava-
sado por hiperpre-
sion de Inyeccion
o por pequefa es-
tasis. b) Se ob-
servan los signos
de la fase linfa-
tica, documentada
ademds de por la
dilatacion y ‘tor-
tuosidad de los
colectores por la
presencia de ex-
tenso reflujo dér-
mico.

La radioterapia, por ultimo, reviste particular importancia por la fibrosis que
ocasiona que, ademas de comprometer la via linfatica ya recordada, puede afectar
al colector cefalico residual y sobre todo a la vena axilar, con lesiones que
pueden ir desde la esclerosis perivenosa hasta la trombosis por interesamiento
de la intima. Nuestra experiencia confirma que e! papel desempefiado por la
insuficiencia venosa en la aparicion del edema grave es determinante (figs. 1, 2,
3y 4).
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Fig. 2: El mismo caso de
la figura anterior. Imagen
axilar de la linfografia. a)
Antes de la Iirradiacidn: la
circulacion transaxilar tiene
lugar a través de vias di-
rectas y circulacién colate-
ral predeltoidea. b) Des-
pués de la irradiacién: a
causa de la esclerosis axi-
lar, la circulacion linfética
tiene lugar so6lo por colec-
tores satélites de la vena
cefdlica.

. PELLEGRINO Y ENERO-FEBRERO

Creemos que una clasificacion clinica de las situaciones de drenaje linfa-
tico del miembro superior tras vaciado axilar, que tenga en cuenta estos momen-
tos etiopatogénicos y al propio tiempo las exigencies terapéuticas y profilacticas,

puede ser la que sigue:

a) Miembro normal, con ausencia de signos linfograficos de reflujo dérmico
(amplios margenes de compensacion).
b) Miembro normal, con signos linfogréficos de reflujo dérmico (estadio de

pre-edema).



ANGIOLOGIA EDEMA DEL BRAZO POSTMASTECTOMIA PAG.
VOL. XXX, N.° 1 19

Fig. 3: Linfografia y flebo-
grafia del miembro superior
en un caso de leve edema
postirradiaciéon, Se obser-
van vias linfaticas retrove-
nosas residuales y transaxi-
lares regeneradas, sin sig-
nos de circulacién colateral.
La vena se muestra leve y
uniformemente reducida de
calibre. La aparicion del
edema, a pesar de que el
dano linfatico venoso fuese
escaso, puede ser debida a
la ausencia congénita o al
compromiso quirdrgico del
colector cefélico.

Fig. 4: Linfografia y flebo-
grafia de un caso de edema
postirradiacién, Extravasado
linfatico en una laguna cen-
tro-axilar a los 4 meses de
la intervencién. Trombosis
de la vena axilar con res-
tablecimiento de la circula-
cién hacia la subclavia pre-
ferentemente por la vena
cefdlica y subescapular.

c) Edema del miembro sin limitacion funcional:
— leve (aumento de volumen no superior a 4 cm.),
— grave (aumento superior a 4 cm.).

d) Edema del miembro con limitacién funcional.

En cuanto al momento de aparicion del edema, puede ser, ademés, clasificado
en edema precoz o postoperatorio, edema postirradiacién y edema tardio.

E! edema precoz sigue directamente a la interrupcién de la via linfatica y
puede ser determinado por una compiicacién inflamatoria en la axila, Tal tipo de
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edema, por la recomposicion de la circulacion en los primeros meses de la inter-
vencién y la resolucion del proceso flogistico, tiene en general una tendencia a
la reduccion espontinea. Mas evidente es el edema que aparece tras la irradia-
cion complementaria de la regién axilar (que hasta 1965 entraba también en
nuestro protocolo terapéutico). La irradiacién si se practica entre los 30 dias de la
intervencion impide la regeneracion de los colectores (Peracchia y colaborado-
res, 1965); aplicada en tiempos sucesivos, induce una fibrosis axilar que interesa
ya las vias linfaticas ya las venosas, hasta su bloqueo. A determinar la mayor o
menor gravedad de estas lesiones concurre la dosis administrada, su fracciona-
miento en el tiempo y lugar, la edad de la enferma (es raro por debajo de los
40 afios) y la mayor o menor riqueza del tejido subcutaneo (facil compensacion
en un miembro con escaso tejido subcutaneo).

Fig. 5: Caso de edema aparecido a los 4 afios de la mastectomia, por recidiva neopldsica de

localizacién axilar. a) Flebografia del miembro superior, cuadro axilar: dislocacion y estenosis

de la vena por compresion. b) Scintigrafia con 197HgCly: significativa zona de hipercaptacion en
axila.

Afos después de la intervencion, por ultimo, puede surgir el edema llamado
tardio, determinado por lo comdn por la descompensacién del flujo linfatico y/o
venoso, desencadenada la mayoria de veces por infecciones a nivel de la mano
o del antebrazo. La reversibilidad y la gravedad de este edema son en extremo
variables y dependen de las lesiones anatomopatolégicas que se establecen a
continuacion del insulto flogistico. Tal insulto puede seguir a la accion irritante
del medio de contraste empleado para la linfografia efectuada para el control
tardio, como hemos observado en uno de nuestros casos. No hay que olvidar,
por otro lado, que un edema de aparicién tardia puede ser la consecuencia de la
recidiva neoplasica en la axila y que tal tipo de edema no es de hallazgo raro.

La revision de nuestra casuistica-de mastectomia radical (110 pacientes
controlados entre 126 operados en el periodo de 1961-1969) nos ha permitido
observar algunos datos de la frecuencia del edema y sus caracteristicas (Tabla I).

En la época del control vivian 65 pacientes, a los que ha sido posible
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TABLA |

Sintesis de los casos de edema observados en 65 pacientes
mastectomizados por mas de 5 anos

Edema
Leve < 4 cm, grave y persistente
Resuelto Persistente > & cm.

Edema precoz
(Postoperatorio) 9 2 (+1) 0
Edema postirra-
diacion 2 3 3
Edema tardio 5 0 1

Total 16 5 (+1) 4

efectuar un examen clinico-anamnésico y en algunos una investigacion instru-
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 edema leve, excepto en 3 con edema postirradiacion
y en uno con edema tardio postlinfografia. En ningin caso hemos observado alte-
racion funcional del miembro afecto, debiendo resaltar, ademas, como 9 de los
edemas precoces, dos de ellos postirradiacion y 5 tardios se han resuelto con
tratamiento conservador, mientras los demas casos de edema han sido bien
controlados con terapéutica médica.

Estas medidas conservadoras se han limitado a lo siguiente: mantenimiento
durante cierto tiempo con el miembro en posicion antideclive; reduccion de la
actividad fisica; uso sistematico de Aldactone durante bastante tiempo, con
control electrolitico regular. Sélo frente a la presencia de signos de flogosis,
como en todos los edemas tardios, hemos empleado antiflogisticos no zsteroides
y antibiéticos.

Recientemente hemos anadido a nuestra observacion, fuera de la casuistica
examinada, 2 pacientes con edema grave tardio, que ha resultado debido a una
recidiva neoplasica de localizacion axilar. Estas observaciones nos inducen a
subrayar la oportunidad de vigilar en la investigacion diagndstica, en los edemas
postmastectomia, con objeto de excluir antes que nada la recidiva, recurriendo si
es preciso, ademas de un cuidadoso examen clinico, a la flebografia axilar, la
scintigrafia de captacion positiva (197-HgC1,, Bleomicina-Co®” o Ga*) y a la pun-
cion bidpsica (fig. 5).

De la revision de nuestra casuistica se deduce, pues, la relativa rareza con
que, tras la mastectomia radical, aparece un edema significativo del brazo, Esta
observacién, por otra parte, no es nueva, habiendo sido ya resaltada por Haagen-
sen en ocasion de una reciente revision de su extensa estadistica. Podemos ane-
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dir, ademéas, que la reduccion de la dosis irradiante efectuada por nosotros a
partir de 1967 (de 4.000-4.500 r en region axilar a 2.500-2.800 r) ha llevado a una
menor incidencia del edema postirradiacién y con ello a la desaparicion de los
edemas persistentes superiores a los 2-3 cm,, incluso sin haber alterado los
indices de supervivencia a 5 anos (Bobbio y colaboradores).

Opinamos, pues, que el edema postmastectomia es hoy una entidad clinica
de hallazgo ocasional, incluso en sus formas menos imponentes; y que, por ello,
sea de facil control cuando se prescriben y se cumplen aquellas normas que
por un lado evitan la sobrecarga y por otro protegen el sistema linfatico que se
halla, tras la intervencion, en los limites de compensacion.

El edema postmastectomia en su forma mas grave y persistente es de apa-
ricion por la habitual tardia y comporta, seglin nuestra experiencia, la necesidad
de interesar la vena axilar ya por compresion a causa de recidiva neoplasica ya,
cosa mas rara, por grave fibrosis de la region axilar. Es natural, en este ultimo
caso, que una vez excluida la recidiva tumoral halle racional aplicacion la libera-
cién de la vena axilar, como propusieron Hughes y Patel y méas recientemente
Larson.

En conclusian, el edema postmastectomia, cuyo hallazgo se ha hecho mucho
menor en nuestra casuistica desde que hemos reducido la dosis de irradiacion
de la axila, 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 prevencion.

RESUMEN

Basados en precedentes estudios linfograficos y flebogréficos respecto a
las modificaciones producidas por la intervencion y por la irradiacion postopera-
toria sobre la circulacién linfatica y la venosa axilares, los autores han revisado
bajo el aspecto del edema del brazo la casuistica personal de los pacientes
sometidos a mastectomia radical por cancer. Por un lado se ha comprobado la
relativa rareza del edema postmastectomia, incluso en sus formas menos impo-
nentes y, por otro, |la notable importancia de la esclerosis postirradiacion del
tejido axilar en la génesis de los graves y persistentes edemas, por compromiso
no solo de la via linfatica sino sobre todo de la vena axilar. El edema postmastec-
tomia, por su hallazgo poco frecuente, atin menor tras en 1967 haber reducido la
dosis de irradiacion axilar, debe considerarse por tanto, segin los autores, ahora
que la terapeutica del cancer de mama no prevé la radioterapia postoperatoria,
como un simple problema médico a efectuar por entero en fase de prevencion.

SUMMARY

Therapeutical means of edema of the arm following radical mastectomy is
reviewed The importance of the axillar irradiation on the genesis and intensity
of these edemas because of lymphatic and veneous involvement is emphasized.
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