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hematomas tardios después de reconstruccion

Ccon exXpansores mamarios

Javier de J Rodriguez L,* Manuel Barrantes T,* Martin Pérez V*

RESUMEN

La formacion de hematomas en cirugia mamaria por lo general se
manifiesta dentro de las primeras 24 horas del postoperatorio. Se
debe intentar evacuarlos, de preferencia en quiréfano, bajo condicio-
nes Optimas. Pueden desarrollarse lentamente y sin dar sintomas, o
en forma rapida y con sintomatologia importante. En algunos estu-
dios la frecuencia de los hematomas es inferior a 2%. En este repor-
te, describimos un caso en el que se presentan hematomas en forma
tardia y de manera metacrénica, cuatro y ocho dias después de la re-
construccién inmediata con expansores tisulares en una mujer some-
tida a mastectomia bilateral. La paciente no refirié antecedentes de
sangrados anormales, discrasias sanguineas o ingesta crénica de
medicamentos que afectasen la agregacion plaquetaria y hemostasia.
Al cuarto dia postoperatorio, los gastos del drenaje del lado derecho
registraron aumento en su volumen y concentracién hemética, con
coleccion en mama derecha que obligaron a la exploracion quirdrgi-
cay, en contra de las frecuencias registradas en la literatura, a los
ocho dias postoperatorios se presenta en mama contralateral otro vo-
lumen que requirié nueva exploracién. Las conclusiones hematol6-
gicas nos llevaron a descartar sangrados de origen vascular y, aun-
que las pruebas hematolégicas fueron normales, el tnico factor con-
dicionante de hemostasia anormal y tendencia al sangrado fue la
trombocitopatia por ketorolaco trometamina usado en el postopera-
torio inmediato y en los dias subsecuentes.
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INTRODUCCION

Los hematomas pueden desarrollarse lentamente
sin dar sintomas o en forma rapida y con sinto-
matologia importante, iniciando con aumento de
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ABSTRACT

Hematomas can develop slowly and without symptoms, or rapidly
with complex symptomatology. In breast surgery hematomas usu-
ally occur around the first 24 hours after surgery and their evacu-
ation is mandatory, under optimal conditions. Some studies show
the frequency of these hematomas is less than 2%. In this report
we describe a case of slowly developing metachronic hematomas
present after four and eight days following breast reconstruction
with tissue expanders in a patient that underwent bilateral mas-
tectomy. The patient did not report abnormal bleeding anteced-
ents, hematic pathology, or taking of medications that would have
impacted blood clotting or hemostasis. On the fourth day follow-
ing surgery, the volume of rigth drainage was high with hematic
aspect, forcing an exploratory surgery. Contrary to previously re-
ported cases, on the eigth day the patient presented a similar
drainage on the left side, that required one more exploratory in-
tervention. Hematologic readings led us to discard bleeding of
vascular origin, althought hematologic test were normal. The
only thing we can associate as a risk factor is the use of
tromethamine ketorolac in those days.

Key words: Metachronic, ketorolac, tromethamine.

volumen en la zona operatoria, el cual llega a du-
plicar el tamafo del lado contralateral, aumentan-
do la tension de la cubierta cutanea, con cambios
en la coloracion de la piel, isquemia tisular y do-
lor. Sin embargo, la aparicién crénica de hemato-
mas o el estudio de hematomas instalados de for-
ma tardia tiene sus mejores logros en la literatura
neuroquirurgica, no asi en cirugia plastica y re-
constructiva.

Estd muy bien aceptada la teoria de Labadie y
Glover,! sobre la patogénesis de los hematomas
tardios que involucran el papel de un proceso in-
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flamatorio e incremento de la permeabilidad capi-
lar. Esto es concebible por la prolongada reaccion
inflamatoria y vascular, erosién en vasos que tien-
den a desarrollar sangrados de forma tardia y co-
leccién de un hematoma.

Aunque segin Croning y Greenberg,”? la fre-
cuencia de los hematomas en cirugia mamaria es
menor al 2% y su manifestacion se da dentro de las
primeras 24 horas. La aparicién de hematomas tar-
dios también ha sido reportada en pacientes a los
que se aplicaron implantes mamarios texturizados
de gel de silicon, de solucién salina, e implantes
con cubierta de poliuretano.*> Una poco frecuen-
te, pero intensa, reaccion inflamatoria secundaria a
cuerpo extrafio por la filtracién de microparticulas
de silicona puede ser la causa de estos hematomas
de expansién crénica. Otra de las hipdtesis sobre
los hematomas de aparicion tardia propone el rom-
pimiento de arteriolas pericapsulares erodadas por
la friccién entre la superficie rugosa de las prétesis
texturizadas y la capsula fibrosa.?!

Antes de una intervencién quirtdrgica deben
eliminarse todos los medicamentos que afecten la
agregacion plaquetaria, incluido el ketorolaco.
Aunque los efectos secundarios al uso de este
farmaco han sido constantemente descritos, no
han recibido realmente la atencién que ameritan
por la profesiéon médica como lo ha comentado
RuDusky,!'* asi como Vuilleumier H y Halkic N,
los cuales corroboraron la fuerte actividad anti-
plaquetaria por disminucién en la funcién de las
plaquetas, lo cual puede prolongarse hasta 24 ho-
ras después de la tltima administracién del medi-
camento.??

En el caso que presentamos aqui, la paciente no
refiri6 antecedentes de sangrados anormales o
transfusionales. Pero después de la reconstruccion
inmediata postmastectomia bilateral present6 for-
macién de hematomas, primero en su mama dere-
cha y, ocho dias posteriores a la cirugia, un nuevo
hematoma en su mama izquierda sin compromiso
aparente de los expansores utilizados para la re-
construccion, aplicados en plano submuscular. Los
estudios hematoldgicos finales se registran norma-
les, quedando sdlo la sospecha clinica del compro-
miso de la adhesividad de la superficie plaquetaria
por efecto del ketorolaco.b

REPORTE DEL CASO

Mujer de 52 afios de edad quien, tras una autoex-
ploracién, detecta una masa sélida de aproximada-
mente 1 cm, en cuadrante superoexterno de mama
izquierda, no dolorosa, tratada como mastopatia fi-
broquistica. Tiempo después siente una masa simi-
lar en la regién axilar ipsilateral. Después de una
mastografia que revela masa irregular en cuadrante
superoexterno de mama izquierda y microcalcifica-
ciones de mama derecha, se realiza una biopsia con
diagndstico de carcinoma lobulillar GIII de mama
izquierda. La paciente recibe cuatro ciclos de qui-
mioterapia y se interna cinco meses después de su
diagndstico inicial, para mastectomia radical iz-
quierda. Debido a los antecedentes conocidos de
carga genética para cancer, la paciente manifiesta
su decision de realizarse mastectomia bilateral.

A su ingreso, sus antecedentes personales pato-
l6gicos revelaron, histerectomia por miomatosis
uterina siete afios antes, hemorroidectomia hace
seis afos, salpingoclasia 14 afios antes, ritidecto-
mia hace un afio, colocacién de porth A cath dos
meses previos a este ingreso. Comenta que en nin-
guno de los eventos quirdrgicos anteriores hubo
sangrados anormales.

A la exploracion fisica, encontramos una pa-
ciente en buen estado general, cooperadora, con
alopecia secundaria a tratamiento quimioterapéuti-
co, glandulas mamarias simétricas, péndulas, estig-
ma cicatrizal por biopsia en cuadrante superoexter-
no de mama izquierda, sin retraccién del pezén ni
cambios cutdneos. Se palpd una tumoracion de
aproximadamente 1 x 1 cm, superficial, ubicada en
cuadrante superoexterno. En hueco axilar izquier-
do se palpé adenopatia de 1.5 x 1 cm, aproxima-
damente, no doloroso, moévil, indurado.

Los exdmenes de laboratorio reportaron: hemo-
globina 12.1 g/dL, plaquetas 215,000/mm?, tiem-
po de protrombina (TP) 12.9 segundos, INR 1,
tiempo parcial de tromboplastina (TPT) 27 segun-
dos, TT 15 segundos, fibrin6geno 301 mg.

Se programd para cirugia y se realiz6 mastecto-
mia simple derecha y, posteriormente, mastectomia
radical modificada izquierda, que involucré incisién
eliptica de mama izquierda, incluyendo complejo
aréola-pezén y cicatriz previa de la biopsia, fascia
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pectoral y diseccion axilar, incluyendo los niveles I-
[I-11I. En mismo tiempo quirdrgico, se efectud re-
construccion mamaria bilateral con expansores tisu-
lares de 550 mL. A través del mismo abordaje, se
diseca bolsa subpectoral y segmento del serrato; se
colocan los expansores, se exagera la hemostasia y
se sutura por planos con monofilamento absorbible
del 3-0 hasta piel. Se dejan tres drenajes cerrados,
dos del lado izquierdo en hueco axilar y bolsa sub-
pectoral, y otro subpectoral del lado derecho, res-
pectivamente. El postoperatorio se maneja con pro-
filaxis antibidtica y analgesia con ketorolaco 30 mg
por via intravenosa cada ocho horas.

La paciente cursé con evolucién estable en el
postoperatorio inmediato, con gasto importante
por drenajes izquierdos superior a los 100 mL du-
rante el primer turno de enfermeria y gasto menor
del lado derecho.

Al cuarto dia postoperatorio manifiesta sensa-
cion de volumen del lado derecho, el cual no es
relevante a la exploracién fisica, aparicién de equi-
mosis sobre drea quirdrgica que fue progresando
en direccion cefalocaudal por el costado derecho
hasta tercio proximal del muslo. Los gastos repor-
tados de los drenajes se invierten; el derecho pro-
duciendo mayor volumen de contenido franca-
mente hematico y los drenajes izquierdos menor
volumen y caracteristicas serohematicas. Los exa-
menes de control solicitados reportan la hemoglo-
bina en 8.9 g/dL, hematdcrito 25% y pruebas de
coagulacion normales. Veinticuatro horas después,
el cuadro progresa con inflamacién local, edema
importante, malestar general, sintomatologia dolo-
rosa con evidente aumento de volumen y tension
cutdnea que amerité exploracién quirdrgica con
evacuacion de un hematoma de aproximadamente
500 mL; se extrajo expansor tisular, se realizé he-
mostasia exhaustiva sin encontrar ninguna estruc-
tura vascular con sangrado activo, se aplica nueva-
mente el expansor y se sutura por planos hasta
piel. En este segundo tiempo postoperatorio, su
evolucion al quinto, sexto y séptimo dias se man-
tuvo estable con dos drenajes derechos cuyos gas-
tos siempre fueron en disminucién. Se manejo el
postoperatorio con profilaxis antibidtica, analgesia
con ketorolaco y concentrados eritrocitarios con lo
que la hemoglobina llegé a 11.3 g/dL.
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Cuatro dias posteriores a su reintervenciéon del
lado derecho y cumplidos ocho dias desde la re-
construccién inicial, la paciente comenta que sien-
te igual sintomatologia del lado izquierdo, cuya
instalacién también se presentd de forma lenta, in-
sidiosa y progresiva. Lo primero que llama la aten-
cién es la aparicidon de una gran equimosis de las
zonas quirdrgicas que avanzé en forma cefalocau-
dal hasta la cadera y muslos, para finalmente ha-
cerse mds evidente el aumento de volumen en la
mama izquierda.

La valoracién por hematologia confirma la au-
sencia de antecedentes de sangrados anormales,
TP 12.9 segundos, INR 1, TPT 27 segundos, TT
15 segundos, fibrin6geno 301 mg, plaquetas
212,000/mm?, tiempo de sangrado cinco minutos.
Se descartan asi alteraciones en los tiempos de
coagulacién, pero los gastos de los drenajes iz-
quierdos se vuelven significativos y los reportes
de laboratorios muestran nuevo descenso en la he-
moglobina 9.5 g/dL. Bajo la persistencia del san-
grado por los drenajes y aumento de volumen en
la mama izquierda, se realiz6 nueva exploracion
quirdrgica, con evacuacién de 100 mL de hemato-
ma del lado izquierdo.

Exdmenes previos a esta ultima exploracién es-
taban también dentro de pardmetros normales,
pero no descartan una trombocitopatia, dado que
el tnico factor condicionante de hemostasia anor-
mal y tendencia al sangrado fue el ketorolaco.
Este medicamento eventualmente puede tener ac-
cién sobre las plaquetas, produciendo disfuncién
en la adhesividad de las mismas.”!> Durante este
ultimo evento transoperatorio se realizé nueva
transfusion de concentrados eritrocitarios y fére-
sis plaquetaria.

Los hallazgos operatorios confirman el sangra-
do de tipo microvascular en capa, lo cual refuer-
za la hipdtesis sobre la alteracion de la funcién
plaquetaria que cedié con transfusién de féresis
plaquetarias. Como hallazgo incidental, en el
postoperatorio inmediato presentd hipertermia
cuantificada en 40.9° C, escalofrio muy intenso y
cefalea; se descarta bacteriemia con hemocultivos
negativos y se documenta una reaccién a pirége-
nos exdgenos. El perfil hematoldgico siempre se
mantuvo normal; se registraron s6lo ligeras ele-
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vaciones de fibrinégeno y determinaciones muy
elevadas de dimero D.

La paciente fue dada de alta al cuarto dia de su
ultimo evento postoperatorio y décimo tercero de
estancia intrahospitalaria. Egresé sin drenajes y en
buena condicién general. Se continué con control
hematoldgico y oncoldgico con buena evolucion y
con futura programacién para su reconstruccion
con implantes permanentes.

DISCUSION

Aunque la apariciéon de hematomas tardios han
sido reportados en pacientes con implantes ma-
marios de gel de silicon, en los rellenos de solu-
cion salina, en los cubiertos con espuma de po-
liuretano, incluso en los expansores tisulares de
Becker,® no es mucha la literatura sobre esta
complicacion tanto en el aspecto estético como
en el reconstructivo; y mucho menos es lo que
encontramos registrado sobre la incidencia de he-
matomas asociados con el uso del ketorolaco en
lo que a la literatura de cirugia plastica se refiere
(Cuadro I). Este medicamento es frecuentemente
usado como adyuvante del dolor en el postopera-
torio inmediato; algunos anestesidlogos lo usan
durante este periodo para potenciar la accién de
los narcéticos como la morfina y la meperidi-
na,”!% aunque también ha sido frecuentemente
usado sé6lo para conseguir su efecto analgési-

Cuadro I. Reportes de hematomas tardios en dltimos 25 afios.

co.!3:16 Dentro de las consideraciones a tener en
cuenta con este medicamento esta el que se ha
demostrado que, por si solo o en combinacion
con otros medicamentos, puede prolongar el
tiempo de sangrado'! por inhibicién de la fun-
cion plaquetaria e inhibicion de la generacion de
tromboxano.?* Esta contraindicado como medica-
mento prequirdrgico y debe usarse con precau-
cién cuando la hemostasia es critica, tan pronto
se detecten problemas de sangrado. Al suspender
su administracion, la funcion plaquetaria se nor-
maliza en 24 a 48 horas. Aunque no se confirma
en la literatura, el ketorolaco parece no afectar el
recuento de plaquetas, el tiempo de protrombina
(PT) o el tiempo parcial de tromboplastina
(TPT),'?!13 como se evidencié perfectamente en
este caso clinico.

Schufflenberger JV y colaboradores,!” en estu-
dios de investigacién en cirugia microvascular,
evaluaron en conejos el potencial antitrombdético
del ketorolaco. Con dosis de 1.72 a 3.44 mg/kg/
dia, lograron una disminucién estadisticamente
significativa de trombosis microvascular, efecto
directo de la inhibicién de la ciclooxigenasa y
tromboxano A2. Contrario a lo comentado por
Buckley y asociados? quienes estudiaron los
efectos antitrombdticos del ketorolaco administra-
do por via intramuscular en modelos con ratas.
La microscopia electrénica demostré disminucion
en la agregacion plaquetaria y disminucién en la

Casos Afio de
Autores (n) publicacion Etiologia Hipdtesis
Georgiade NG et al? 1 1979 No identificable Erosion de pared arterial por dosis
altas de triamcinolona intraprotésica
Garcha | et al’ 2 1991 Ketorolaco Trombocitopatia
Marques AF et al*® 1 1992 No identificable Erosion vascular
Daw JL et al*® 3 1996 No identificable Ruptura de capsula,
erosion periprotésica
Bernadette HW® 2 1998 Respuesta Erosion capsular,
inflamatoria respuesta a cuerpo extrafio.
Hsiao HT et al® 2 2002 No identificable Erosion vascular
Goyal A, Mansel RE® 1 2003 No identificable Erosion periprotésica.
Brickman M et al* 1 2004 Espontaneo Reaccion inflamatoria cronica.
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formacion de trombos a los 20 minutos; sin em-
bargo, los vasos mostraron estar trombosados a
las 24 horas, por lo que consideraron al ketorola-
co inefectivo en la prevencion de la trombosis mi-
croarterial a largo plazo.

Posteriormente, Delaporte-Cerceau y colabora-
dores,”® en un estudio comparativo de una infu-
si6n con ketorolaco 2 mg/kg, frente a enoxapari-
na 0.5 mg/kg y mezcla de ambas, evaluaron el
efecto antitrombdtico arterial y el sangrado en co-
nejos sometidos a estenosis carotideas, heridas y
laparotomias con seccién esplénica. Evidencia-
ron que el tiempo de sangrado fue significativa-
mente prolongado con la mezcla y con la enoxa-
parina sola. El sangrado esplénico y en la herida
fue mayor en el grupo del ketorolaco. La agrega-
cién plaquetaria fue completamente inhibida con
ketorolaco y con la mezcla. Concluyen que el ke-
torolaco tiene una importante actividad antitrom-
bdtica y que la asociacidon enoxaparina + ketoro-
laco prolongan el tiempo de sangrado observado
con el ketorolaco.

El sangrado manifiesto por alteracién plaqueta-
ria es caracteristicamente un sangrado microvascu-
lar en capa que, al no ser alarmante, progresa de
manera lenta a hematomas expansivos que difun-
den por tejido celular subcutdneo y piel, manifes-
tindose como grandes manchas equimoticas que
progresan por accion gravitacional, antes de mani-
festarse como grandes colecciones evolutivas que
dan signos y sintomas comunes.

El diagndstico debe sospecharse inicialmente
por signos locales como equimosis, aumento de
volumen, tensién y dolor, asi como por el andlisis
del volumen registrado en los drenajes y la carac-
teristica hemadtica de su contenido, antes de que se
instalen signos de compromiso sistémico secunda-
rio a pérdidas de volumen intravascular total de
porcentaje importante que se reflejen en los signos
vitales, lo mismo que por un estrecho seguimiento
de los exdmenes de laboratorio.

CONCLUSIONES

La instalacion de un hematoma en forma aguda
es una complicacién que siempre se tiene en
cuenta durante el postoperatorio inmediato en ci-
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rugia mamaria. Se presentan con una frecuencia
menor al 2% y casi siempre su factor causal es
una estructura vascular de dimensién importante
con sangrado activo. Mucho menos frecuente son
los hematomas de formacidn tardia y pueden in-
volucrar diversas causas, desde alteraciones di-
rectas en la cascada de coagulacion, hasta facto-
res extrinsecos que comprometen una severa res-
puesta inflamatoria local con erosién del sistema
microvascular como ocurre en la respuesta a
cuerpo extrafio, o la accién directa de medica-
mentos que ejercen un efecto adverso sobre la
disminucién del recuento de plaquetas plaqueta-
rio y/o alteracion en su funcion.

El diagnéstico se basa principalmente en ha-
llazgos clinicos y los estudios hematolégicos nos
orientan respecto al estado general de la homeos-
tasis hematoldgica. El tratamiento de un hemato-
ma es la exploracién quirdrgica y evacuacion del
mismo; excepto si son muy pequefios, porque no
siempre es necesario drenar de manera inmediata.
Después de varios dias, el codgulo se licua, faci-
litando la remocidn.

Debe considerarse la valoracion de un perfil
hematolégico completo, como el coagulograma
especial, determinacién de tiempo de sangrado de
Ivy y agregometria plaquetaria, para detectar o
descartar alteraciones en los diversos factores de
la coagulacion.

El uso de analgésicos amerita mas importan-
cia y precaucién en su administraciéon que la
que damos normalmente. Se invita de este modo
a realizar una reflexién sobre el ketorolaco, ya
que se recomienda su uso intravenoso por dos a
cuatro dias y en uso oral hasta por siete dias.
Los cirujanos deben tener siempre presente que
la prolongada administracién de ketorolaco pue-
de ser causa de lesidon hepatica y sangrado gas-
trointestinal, y que este medicamento estd con-
traindicado en tulcera péptica activa o enferme-
dad renal o hepdtica. Ademads, se debe también
tener presente la accién directa del mismo como
antiagregante plaquetario y su potente efecto an-
titrombdtico, que incluso ha llegado a ser usado
experimentalmente, solo o en combinacién con
otros agentes anticoagulantes, en cirugia micro-
vascular.
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