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RESUMEN

Introduccién: la mastectomia de limpieza o higiénica estd indicada como procedimiento paliativo en el cdncer de mama
localmente avanzado y se ha planteado como un importante método quirtrgico, mediante el cual se pueden resolver
problemas abruptos que ponen en riesgo la vida del paciente. Objetivo: presentar el caso de una paciente que requirié manejo
con mastectomia de urgencia. Caso clinico: mujer de 63 afios de edad con antecedente de cancer de seno izquierdo de tipo
ductal, metastésico. Asisti¢ al servicio de urgencias por masa y aparicién de sangrado en seno izquierdo. Al examen fisico
se encontré obesidad y una masa indurada fungoide que comprometia toda la glandula mamaria izquierda con evidencia
de secrecion de fibrina y sangrado activo moderado en capas a nivel de la lesion tumoral. Ante la deteccién de anemia
normocitica normocrémica severa (hemoglubina 6,6 g/dL), se realizo transfusion de 2 unidades de glébulos rojos, vendaje
compresivo en la zona del sangrado, se inici6 4cido tranexamico 500 mg cada 8 horas y ampicilina-sulbactam 3 g cada
6 horas. Ante la poca respuesta al manejo instaurado y la persistencia del sangrado con tendencia a la anemizacién, se
decidi6 practicar una mastectomia de limpieza (higiénica). Discusion y conclusiones: la mastectomia de limpieza o higiénica
es un método terapéutico que no estd indicado como medida de control 6ptimo para el cancer de seno localmente invasivo,
sin embargo, esta estrategia se puede utilizar en algunas complicaciones que se pueden dar, como el caso presentado que
evidenciaba sangrado e infeccion de la lesién tumoral, aunque la paciente no autorizé el procedimiento.
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ABSTR

Introduction: clean-up or hygienic mastectomy is indicated as a palliative procedure to address locally advanced breast
cancer and has been proposed as an important surgical method, by means of which sudden problems that put the patient’s life
at risk, can be solved. Objective: to present the case of a patient who required management with an emergency mastectomy.
Case: a 63-year-old woman with a history of left metastatic ductal breast cancer, who attended the emergency department
complaining with a left breast mass with active bleeding. Physical examination revealed obesity and a fungating indurated
mass affecting the entire left breast evidencing fibrin leakage and moderate active layer bleeding from the tumor lesion.
Upon detecting severe normochromic normocytic anemia (hemoglobin = 6.6 g/dL), 2 units of red blood cells were transfused,
a compressive dressing was placed over the bleeding area and 500 mg gq8h. of tranexamic acid and 3 g q6h of ampicillin-
sulbactam, were administered. Given the poor response to the established management and the persistence of bleeding with
a tendency to anemization, it was decided to perform a clean-up mastectomy (hygienic). Discussion and conclusions: a clean-
up or hygienic mastectomy is a therapeutic method which is not indicated as an optimal control measure for addressing
locally invasive breast cancer, however this strategy can be used in some complications that may occur, as in this case, which

evidenced bleeding and infection of the tumor lesion, although the patient did not authorize the procedure.
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INTRODUCCION

La mastectomia de limpieza o higiénica estd indicada
con caracter paliativo en el cancer de mama localmente
avanzado, se ha planteado como un importante método
quirtdrgico mediante el cual se pueden resolver problemas
subitos que ponen en riesgo la vida del paciente de manera
aguda, tales como infecciones y sangrados de dificil
manejo' ?, pero no debe considerarse el tratamiento 6ptimo
para cancer de seno recurrente, puesto que no mejora el
pronostico.’

El cierre del defecto es un problema importante una
vez se realiza la extirpacién de la lesién, debido a que el
area de afeccion es extensa después de la mastectomia y
la imposibilidad del cierre inmediato, aunque se logra
mediante un injerto para conseguir el cierre de la herida.*®
El objetivo de este manuscrito es presentar el caso de una
paciente que requirié manejo con mastectomia de urgencia.

CASO CLINICO

Mujer de 63 afios de edad quien tenia antecedente de
cancer de seno izquierdo de tipo ductal, metastasico, estadio
anatémico IIIC, TAN2MI1, triple negativo, con compromiso
pulmonar en manejo oncolégico (quimioterapia) con
intencion paliativa. Asistié al servicio de urgencias por
la aparicion de sangrado en el seno izquierdo con masa
metastdsica. Referia antecedentes de diabetes mellitus
en manejo con empaglifozina y metformina, asi como
hipotiroidismo con suplencia hormonal.
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Al examen fisico se encontré taquicardica (113 lpm),
con obesidad (IMC 42,97 k/m2) y en el seno izquierdo se
observaba una masa indurada fungoide que comprometia
toda la glandula mamaria, con evidencia de secrecién de
fibrina y sangrado activo moderado en capas a nivel de
la lesién tumoral (figura 1). Los paraclinicos de ingreso
mostraban anemia normocitica normocromica severa (6,6 g/
dL), por lo que se decidio realizar transfusion de 2 unidades
de globulos rojos, vendaje compresivo en la zona del
sangrado, iniciar dcido tranexamico 500 mg cada 8 horas y
ampicilina-sulbactam 3 g cada 6 horas.

La paciente present6 mejoria en los hemogramas de
control con una hemoglobina de 9.1 g/dL, sin embargo a
pesar de las medidas instauradas persistia el sangrado
activo en cantidad moderada-grave y de nuevo con
tendencia a la anemizacién. Autorizados por el Comité de
Etica, acta 041 de 2023, se decidi6 realizar una mastectomia
de limpieza (higiénica) encontrando un tumor de mama
izquierda multilobulado, exofitico, fétido, que protruia a
través de la piel ocupando toda la pared anterior del térax
con sangrado facil.

La evoluciéon fue adecuada en cuanto al control del
sangrado, sin embargo presenté hipopotasemia que fue
resuelta. Una vez se completé el manejo antibiético,
refiri6 disentimiento para continuar con el manejo médico
y oncolégico, con escalas funcionales bajas indicando
dependencia y alto riesgo de mortalidad, por lo cual y ante
solicitud de la paciente y familiares se decidi6 dar egreso
hospitalario con seguimiento ambulatorio.
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Figura 1. Masa indurada fungoide que comprometia toda
la glandula mamaria con evidencia de secrecion de fibrina
y sangrado activo moderado en capas a nivel de la lesion
tumoral. Fuente: los autores.

DISCUSION

La mastectomia de limpieza es una intervencién en
la que se extirpa toda la mama, los ganglios axilares, el
musculo pectoral y en ocasiones la pared costal o incluso
el brazo.”® Esta intervencién en la actualidad estd casi
desterrada gracias al diagnodstico precoz del cancer y los
tumores localmente avanzados se presenten en porcentajes
muy bajos. En este estadio se tratan por lo regular con
buena respuesta mediante quimioterapia y en ocasiones
radioterapia.”®

En algunas pacientes se puede realizar la mastectomia de
limpieza, sobre todo cuando no hay una buena respuesta
a la quimioterapia o en aquellas cuya enfermedad residual
después de un tratamiento neoadyuvante es muy extensa,
donde el objetivo de la cirugia es la extirpacion de toda la
lesién tumoral visible.” Sin embargo, como se observé en
el presente caso, es importante explicar a las pacientes los
cuidados que deben tener en casa, como medidas basicas
de higiene, proteccion de la lesion y si existen signos de
infecciéon deben consultar de inmediato para evitar los
manejos caseros, con el fin de no llegar a este desenlace
quirurgico.

PREPRINT

Como norma, es dificil el cierre primario de la
zona quirurgica, por lo que se requieren técnicas de
reconstruccion de la pared tordcica con injertos de piel
y colgajos avanzados, epiplonicos o miocutdneos, para
rellenar el defecto. En muchos casos de amplia extirpaciéon
cutdnea, la indicacién habitual es recurrir al colgajo del
dorsal ancho para su cobertura. El colgajo DIEP ofrece una
serie de ventajas, como son la reconstruccién autégena
completa, la preservacion del musculo recto anterior y de
la fascia muscular con minimizacion del riesgo herniario,
logrando simetria abdominal, escaso dolor posoperatorio
y mayor longitud del pediculo vascular, dando cierta
flexibilidad en el posicionamiento del colgajo en la zona
receptora.”''™?

El éxito en la reconstrucciéon mamaria mediante implante
es multifactorial, donde influyen factores como el tamafio del
implante, la radioterapia adyuvante, existencia de diabetes
o desnutricién, con mayor riesgo de complicaciones.'

CONCLUSIONES

La mastectomia de limpieza o higiénica es un método
terapéutico que no esta indicado como medida de control
optimo para el cancer de seno localmente invasivo, sin
embargo esta estrategia se puede utilizar en algunas
complicaciones como en el caso presentado con sangrado
e infecciéon de la lesiéon tumoral. Aunque tiene buen
pronostico, los defectos estéticos que se pueden producir
son notorios, por lo que es importante tener presente que
no cierra en primera intencion y requiere el uso de colgajos
cutdneos. No fue posible realizarlo puesto que la paciente
conocia que el pronéstico era pésimo por su patologia de
base y decidio desistir del manejo médico intrahospitalario.
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