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El efecto de parche médico (Tachosil) como hemostatico
y sellado de vasos linfaticos en pacientes con cancer de
mama sometidas a linfadenectomia axilar
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RESUMEN

Introduccioén: El cancer de mama es la enfermedad maligna
maés frecuente en la mujer y su tratamiento es multidisciplina-
rio: local y sistémico. El aspecto importante de su manejo es la
cirugia locorregional. La morbilidad de linfadenectomia afecta
a alrededor del 80% de las pacientes con disecciones a nivel I y
II de Berg. Objetivo: Estudiamos el impacto del parche médico
Tachosil para reducir el volumen y la duracion del drenaje axi-
lar postoperatorio, la estancia hospitalaria y la producciéon de
seromas. Material y métodos: Analizamos de forma retros-
pectiva a 20 individuos sometidos a linfadenectomia en el Hos-
pital de La Princesa entre febrero de 2008 y febrero de 2009.
En dichos sujetos se empleé el parche médico Tachosil como
hemostatico y sellante de capilares y linfaticos. Resultados:
La estancia media hospitalaria global: 7.75 dias, el volumen de
drenajes axilares: 300,35 cm® de media. Duracién del drenaje
axilar: lo mismo que la estancia hospitalaria. Complicaciones:
seroma, 5 (25%); infeccion de la herida quirdrgica, 2 (10%); re-
accion alérgica, 1 (5%). Conclusion: Hay pocas publicaciones
en la literatura médica sobre la utilizacion del parche médico
Tachosil en caso de cancer de mama. En nuestro estudio, no
hemos observado gran disminucién en el débito de drenaje axi-
lar. Recomendamos la realizaciéon de un estudio prospectivo con
una muestra més grande y mas homogénea.
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The effect of the surgical patch Tachosil as hemostatic
and lymph vessel sealing agent in breast cancer patients
with axilar lymphadenectomy

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common malignancy
in women and its treatment is multidisciplinary: local and sys-
temic. The most important aspect of the cancer management is
locoregional surgery. The morbidity of lymphadenectomy affects
about 80% of patients with dissections level I and II of Berg.
Objective: We studied the impact of the surgical patch Tachosil
in reducing the volume and permanence of postoperative axi-
llary drainage, hospital stay, and seroma formation. Material
and methods: We analyzed 20 patients undergoing lympha-
denectomy at the Hospital de La Princesa from February 2008
to February 2009. In these patients, we used Tachosil patch as
a hemostatic and an agent for sealing capillaries and lymph.
Results: The overall average hospital stay: 7.75 days, axillary
drainage debit: 300.35 cm? on average, and the axillary draina-
ge duration was the same as the time of hospital stay. Complica-
tions: seroma, 5 (25%); surgical wound infection, 2 (10%); aller-
gic reaction, 1 (5%). Conclusion: There are very few reports
in the literature on the use of Tachosil in breast cancer. In our
study, we did not observe an important decrease in the axillary
drainage; therefore ,we recommend conducting a prospective
study with a larger and more homogeneous sample.

Key words: Breast cancer, axilary linfadenectomy, Tachosil.

Level of evidence: III.

INTRODUCCION

La linfadenectomia axilar no esta exenta de morbili-
dad y puede presentar las siguientes complicaciones:
linfedema crénico, infeccién de la herida, disminu-
cién de la movilidad del brazo: hombro congelado,
sindrome del hombro doloroso crénico, neuropatias,
obstruccion linfatica. Complicacién poco frecuente es
la lesion de los nervios toracodorsal y toracico largo.
Entre las complicaciones menores, pero quizas mas
frecuentes, esta el seroma o acumulacién de liqui-
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do seroso o linforragia, en caso de diseccion axilar
amplia. El seroma suele producirse en los primeros
dias del postoperatorio y se comienza a reabsorber
después de dos a tres semanas. La incidencia varia
entre el 4.2 y 92%, pero los primeros constituyen el
grupo de importancia clinica, ya que los demas son
subclinicos y detectados Ginicamente por ecografia.
Hasta el 72% de los seromas precisan el empleo de
drenaje bajo control ecografico de una media de 100
cm3. No parece relacionarse con el tiempo de drenaje
de la axila, el grado de movilizaciéon del brazo, o la
colocacién de més de un drenaje.l*

Detector =SE1

Mag = 125X
EHT =20.00 kV

Figura 1. Parche médico Tachosil. A) Aspecto microscdpico de Tachosil.
B) Aspecto macroscdpico de Tachosil.

Hace unos anos, se han introducido los parches de
fibrinégeno y trombina humanos —Tachosil- en ciru-
gia mamaria. La esponja médica Tachosil ha demos-
trado su eficacia en diferentes campos quirargicos
como un efectivo hemostatico, favoreciendo el ade-
cuado sellado de vasos linfaticos, disminuyendo la li-
beraciéon de su contenido; en muchos casos, mejoran-
do la calidad de vida de las pacientes y disminuyendo
su estancia hospitalaria.’

Tachosil es un producto hemostatico tépico cons-
tituido por esponjas de colageno, obtenido a partir de
tendones de caballos, recubiertos de trombina y fi-
brinégeno humano. Tachosil es de color hueso con su
cara activa de color amarillo recubierta con fibriné-
geno y trombina (Figura 1). Al ponerse en contacto
con la superficie de las heridas, se inicia un proceso
de disolucién del colageno de la esponja y la reaccién
trombina-fibrinégeno que lleva a la formacién del
coagulo de fibrina.®

El objetivo del presente estudio fue evaluar el im-
pacto de Tachosil para reducir el volumen y duracién
del drenaje axilar postoperatorio, la duracién de la
estancia hospitalaria y la produccién de seromas.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional retrospectivo de
20 pacientes sometidas a linfadenectomia axilar pos-
terior a la extirpaciéon del tumor (tumorectomia, cua-
drantectomia o mastectomia). Estudio realizado en
el Hospital de La Princesa entre el mes de febrero de
2008 y febrero de 2009. En dichos individuos, se uti-
liz6 Tachosil. Se recabaron los datos de los sujetos de
forma retrospectiva, revisando las historias clinicas,
la cuantificacion del volumen de liquido drenado, la
duracién y estancia hospitalaria.

Estudiamos variables principales como volumen total
y duracién total del drenaje axilar postoperatorio, dura-
cion de la estancia hospitalaria y produccién de seromas.

Criterios de inclusién

Las pacientes elegidas para el estudio eran personas
con cancer de mama sometidas a linfadenectomia
axilar de niveles I y IT de Berg, de febrero de 2008 a
febrero de 2009.

Criterios de exclusion
Se excluyeron todas las pacientes con cirugias axila-

res y/o radioterapia previas en dicha region y linfade-
nectomias de los niveles III de Berg.
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Valoracién de la eficacia terapéutica

Evaluar la eficacia del parche médico Tachosil en la
disminucién de produccién de seroma en 20 pacien-
tes incluidas en el estudio. En dichos individuos, se
ha empleado Tachosil como hemostatico, sellando los
vasos sanguineos y linfaticos. Se realiz6 la revision
de los sujetos incluidos en el estudio a los 30 dias del
egreso hospitalario. Se colocaron de 2 a 3 parches
de Tachosil a partir del apex de axila incluyendo el
nervio toracico largo, cubriendo la zona del musculo
dorsal ancho y parte de la pared toracica, dandole co-
bertura a la zona axilar en su totalidad.

La utilizacién adecuada del parche médico Tacho-
sil se basa primordialmente en humedecerlo con so-
lucién salina estéril previamente a su colocacién en
la zona axilar durante un tiempo promedio de 3 a 4
minutos, manteniendo la presién sobre el parche con
una compresa estéril seca.

Condiciones de registro

Los datos de las pacientes se registraron en nuestra
base de datos de manera anénima y disociada, vin-
culandose a un cédigo, de manera que Gnicamente
el investigador pudiera asociar tales datos a una per-
sona identificable. Las variables principales como el
volumen y la duracién del drenaje axilar postope-
ratorio se calcularon midiendo el gasto obtenido de
los drenajes cada 24 horas hasta su retiro. El dre-
naje axilar se retir6 con un gasto igual o inferior a
40 cm?, siendo de caracteristica seroso. La aparicion
de seromas se evalu6 al egreso y 30 dias posteriores
al mismo. Otra de las variables que se investigé6 fue
la estancia hospitalaria, la cual se calculé basandose
en el namero de dias postoperatorios hasta el egreso
hospitalario.

Comité ético: Al estudio realizado se aplic toda la
norma vigente de proteccién del paciente y de sus da-
tos en materia de estudios observacionales retrospec-
tivos, asi como las normas especificas de nuestra co-
munidad auténoma y del hospital (Madrid, Espana).

RESULTADOS
Caracteristicas clinicas

De los 23 individuos estudiados, 19 (95%) fueron
mujeres y 1 (5%) fue hombre, con una edad de 29-86
(54.9). Se eliminaron tres pacientes del estudio por
cirugia axilar previa. En total, se sometieron al es-
tudio 20 sujetos, igual que en el estudio de Lacoste y
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colaboradores, donde el Tachosil se empleé también
en 20 enfermos.!

Volumen y duracién del drenaje axilar postope-
ratorio: el volumen total de drenajes axilares fue
de 300,35 cm? (minimo 195 cm3 - maximo 660 cm?);
nuestros resultados son muy parecidos a los del es-
tudio de Berger y su equipo, que presentaron en sus
resultados 338.5 + 251.8 mL en sus pacientes.? La
duracién del drenaje axilar coincidi6 con la estancia
hospitalaria, ya que las enfermas ingresaban el dia
de la cirugia y se daban de alta el dia que se retiraba
el drenaje. En el caso de Lacoste y colaboradores, el
grupo de Tachosil present6 més complicaciones que
el grupo de drenajes y las complicaciones fueron es-
tadisticamente significativas p = 0.0265.1

Estancia hospitalaria

En el estudio también se valoré la manera en que se
afectaba la estancia hospitalaria teniendo en cuen-
ta la utilizaciéon de Tachosil. La estancia hospitala-
ria fue como minimo de 5 y maximo de 14 dias (7.75
dias), también parecidos al estudio de Berger y su
grupo, 9.1 + 2.7.3

La produccién de seromas: no se demostro la dis-
minucién de produccién de seromas en pacientes
donde se utilizé el Tachosil; ese resultado fue tam-
bién muy parecido al estudio de Lacoste y su equipo,
donde los resultados no fueron estadisticamente re-
levantes.!

Complicaciones y mortalidad

La complicacién local més frecuente fue la formacion
de seromas, 5 (25%). Otras complicaciones fueron la
infeccion de la herida quirtargica en dos casos (10%)
y la reaccién alérgica en un caso (5%) que no se pudo
demostrar que se debia al parche medicamentoso Ta-
chosil. Las complicaciones fueron tratadas en todos
ellos de forma conservadora con el empleo de esque-
ma antibi6tico en casos de infeccién y con la evacua-
cion del liquido seroso en caso de seromas.

DISCUSION

Existen pocas publicaciones en la literatura médica
internacional sobre la utilizacién de parche médico
Tachosil en caso de cancer de mama con linfadenec-
tomia, con resultados muy diferentes y dispares, a di-
ferencia de las cirugias hepatica, pulmonar y vascu-
lar, en las que hay estudios demostrando su eficacia
como producto hemostatico favoreciendo el sellado
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de las 4reas intervenidas.! La acumulacién de liquido
linfatico dentro de la cavidad axilar ha sido motivo de
investigacién por su elevada incidencia, asi como el
incremento en el gasto sanitario por estancia hospi-
talaria y morbilidad en general. A lo largo de los afos,
se ha intentado disminuir su formacién (seroma) con
inmovilizacién del hombro,” escleroterapia con tetra-
ciclina,® utilizacién de talco,? drenajes conectados a
succion de circuito cerradol® y sutura de los colgajos
cuténeos al musculo adyacente.!! Hay algunos estu-
dios en modelos animales que han demostrando la
eficacia del gel de fibrina en linfadenectomias.!? En
los estudios en humanos, los resultados son muy va-
riados, demostrando la eficacia de esos productos en
algunos, como es el caso del estudio de Moore y co-
laboradores, indicando diferencia estadisticamente
significativa durante un estudio prospectivo y aleato-
rizado realizado en 21 pacientes.'® En otros estudios
en humanos, igual que en nuestro caso, el beneficio
fue estadisticamente insignificativo o inexistente.l14

En nuestro estudio, no se observ6 disminucién en
el gasto de drenaje axilar, estancia hospitalaria o pro-
duccién de seromas, y los resultados fueron muy pa-
recidos a los estudios realizados sobre este tema en la
literatura internacional.»'4 Lacoste y su grupo, por
ejemplo, en su publicacién mas reciente, advierten
del inexistente beneficio de usar el Tachosil y sus re-
sultados se asemejan a los obtenidos en nuestro estu-
dio, s6lo diferenciandose en la estancia hospitalaria,
ya que en nuestro caso fueron mas dias (minimo 5
dias y méximo de 14 dias) que en su estudio.!

CONCLUSION

En conclusién, después de haber hecho nuestro estu-
dio, se decidi6 ya no utilizar Tachosil en caso de lin-
fadenectomia axilar asociada a cancer de mama has-
ta tener mas datos sobre su eficacia y eficiencia. Re-
comendamos la realizacién de un estudio prospectivo
con una muestra mas grande y pacientes con inter-
venciones mas homogéneas para obtener resultados
y tener conclusiones estadisticamente significativas.
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