Nueva cirugia para los brazos

inutilizados tras un cancer de mama

Sant Pau retine a 350 expertos mundiales en reconstruccion de pecho y linfedema
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Una de las secuelas mas invali-
dantes de la cirugia del cancer de
mama, el linfedema, que deja los
brazos de miles de mujeres inuti-
lizados, enormes y pesados, po-
dria tener una soluciéon quirtrgi-
ca con ayuda de la liposuccion.
La técnica, presentada ayer en el
Barcelona Breast Meeting, un
curso internacional de cirugia on-
coldgica de mama que se celebra
en Sant Pau desde hace 10 afios,
es una idea desarrollada por el
sueco Hakan Brorson -y que ya
se realiza en Sant Pau- y esta pen-
sada para los linfedemas avanza-
dos, aquellos que ya llevan afios
de evolucion y solo tienen trata-
miento paliativo de fisioterapia.
Ellinfedema es una de las peo-
res secuelas en el 30% de las ope-
radas de un tumor en las que se
quitan ganglios de la axila. El sis-
tema linfatico —una red de vasos
en un numero muy variable-
queda interrumpido o muy dis-
minuido y la linfa se derrama en
el brazo. La linfa altera y estimu-
la la acumulacion de grasa, pero
creando unos adipocitos cuatro
veces mayores que los norma-
les. Y ademds, esa alteracion aca-
ba creando tejido fibroso en tor-
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no a la grasa endureciéndolo.
El tratamiento del cirujano sue-
co, llamado liposuccién linfatica
selectiva, bate la grasa endureci-
daen el brazo o en la pierna, don-
de también se producen linfede-
mas graves. Y luego la extrae, pre-
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servando los canales linfaticos
que aun funcionan, hasta norma-
lizar las dimensiones del brazo.
“Yo tenia diez centimetros ex-
tras en el ancho de mi brazo dere-
cho”, explica una de las pacien-
tes operadas, Angeles Erla. “Per-
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te Angeles Erla, operada de linfedema

di la mama y los ganglios axilares
hace 13 afios y la falta de mama la
llevaba mucho mejor que el linfe-
dema: no me entraba ninguna
manga, no me podia vestir, y pasa-
ba cuatro meses al afio en rehabi-
litacion para drenar mi brazo,

siempre con el manguito de pre-
sion. Ahora puedo extender el
brazo e incluso me atrevo a coger
un poco de peso. Y por supuesto,
ime puedo vestir normal!”, expli-
ca mostrando sus brazos con una
blusa sin mangas, algo impensa-
ble cuando se tiene linfedema.
“En Sant Pau hemos operado
ya quince casos y confiamos que
se extienda, porque el linfedema
avanzado afecta a miles de muje-
res actualmente”, explica Jaume
Masia, jefe del equipo de cirugia
plastica Sant Pau-el Mar y direc-
tor del encuentro de cirujanos ex-
pertos en cancer de mama. Los
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La operacion es una
liposuccion selectiva
del brazo y, segun el
equipo sueco que la

creo, es definitiva

datos del equipo sueco indican
que la grasa no vuelve a aparecer,
por lo que se le puede considerar
un tratamiento definitivo.

Desde hace algunos afios, el
equipo de cirugia plastica de
Sant Pau-el Mar lleva a cabo re-
construcciones del sistema linfa-
tico con microcirugia, “pero es
una técnica compleja solo indica-
da para linfedemas incipientes y
con poca lesion en los tejidos del
brazo”, explica el cirujano Jau-
me Masia.

Otra de las técnicas estrella de
la reunién es la reconstrucciéon
del pecho y de los vasos linfaticos
en la misma operacién en la que
se quita el tumor y los ganglios
afectados.e



