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IMÁGENES Y VÍDEOS

Morfea  postradioterapia  tras cirugía  conservadora  de

carcinoma de  mama

Radiation-induced  morphea  after  conservative  surgery  for  breast  carcinoma
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Una  paciente  de  65  años  consultó  por una  placa  eritema-
toviolácea  mal  delimitada,  de  coloración  más  marcada  en
la  periferia,  de  unos  30  × 15  cm  y  que  abarcaba  la mitad
externa  de la  mama  y de  la  axila  derechas  (fig. 1). A la explo-
ración  no  se apreciaba  un aumento  de  la temperatura  ni
dolor  a  la  palpación,  pero  sí  una  importante  induración  que
condicionaba  una  limitación  de  la  movilidad  del brazo.  La
lesión  había  aparecido  seis  meses  antes  y  había  aumentado
de  tamaño progresivamente  a  pesar  de  repetidos  ciclos  de
antibióticos  y  antiinflamatorios,  y la  paciente  únicamente
había notado  cierta  mejoría  sintomática  con deflazacort
oral.

Como  antecedente  relevante,  la  paciente  había  sido diag-
nosticada  de  un  carcinoma  ductal  infiltrante  en la mama
derecha  dos  años  antes  y había  sido sometida  a una  cua-
drantectomía  con  biopsia  de  ganglio  centinela  negativa;
posteriormente  había sido  tratada  con quimioterapia  y
radioterapia  (40,05  Gy)  adyuvantes.

Una  biopsia  mostró  un  engrosamiento  de  la  dermis  a
expensas  de  gruesos  haces  de  colágeno  junto  con un discreto
infiltrado  inflamatorio  linfocitario,  con lo  que  se realizó  un
diagnóstico  de  morfea  postradioterapia.  La paciente  reci-
bió  tratamiento  con corticoides  tópicos  y  fototerapia  con
mejoría  progresiva.

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: clloretruiz@gmail.com (C. Lloret Ruiz).

Figura  1  Imagen  clínica  de la  placa  inflamatoria  indurada  a
la  palpación.

La  morfea  es un  tipo de  esclerodermia  localizada  infre-
cuente,  con una  incidencia  anual  de 3  de cada 100.000
personas,  que  puede  aparecer  tanto  en  niños  como  en adul-
tos,  siendo  más  frecuente  en las  mujeres.  Su  etiología  no
es  del todo  conocida,  aunque  se sabe  que  influyen  factores
inmunológicos,  genéticos,  infecciosos  y  ambientales  (como
traumatismos  o radiación).

La morfea  postradioterapia  es  una  infrecuente  compli-
cación  de la radioterapia,  con una  incidencia  estimada  del
0,2%  de las  mujeres  con  cáncer  de mama  tratadas  con
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radioterapia1. Clínicamente  se  presenta  como  una  placa
inicialmente  inflamatoria  con  borde  más  activo  de  color  vio-
láceo,  en  ocasiones  con un centro  más  blanquecino.  Las
formas  más  evolucionadas  pueden  presentar  una  coloración
marronácea  residual,  además  de  una  marcada  induración  a
la  palpación.  Se  ha descrito  una  latencia  media  de  35  meses
tras  la  radioterapia  (rango  de  1  mes  a 32  años)  y en el  92%
aparece  sobre  la  mama  radiada,  aunque  en  algunos  casos
puede  aparecer  en la  mama  contralateral,  con lesiones  a  dis-
tancia  o incluso  formas  generalizadas2. No  parece  depender
de  la  dosis  de  radiación,  pero  sí es más  frecuente  en pacien-
tes  con  enfermedades  autoinmunes,  especialmente  lupus y
esclerodermia  sistémica3.

La  biopsia  es  fundamental  para  la confirmación  diag-
nóstica  y para  realizar  un  diagnóstico  diferencial  con
radiodermitis,  celulitis  o erisipela,  paniculitis  postradiación,
recidiva  tumoral,  angiosarcoma  postradioterapia  o fibrosis
postradioterapia  (esta  última  es una  variante  de  radiodermi-
tis  crónica,  que  aparece  unos  tres  meses  tras  la  radioterapia,
y  que  no  se acompaña de  infiltrado  inflamatorio  en  la  biop-
sia).
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