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El cancer de mama es muy comun; solo es superado por
el cancer de pulmén tanto en paises desarrollados como en
vias de desarrollo (1). La mastectomia constituye el trata-
miento curativo mds importante en este tipo de cancer. Al
igual que con cualquier procedimiento quirdrgico, pueden
ocurrir complicaciones agudas y/o tardias (2).

Una complicacién es el dolor crénico, que puede durar
meses o afios después de la cirugia. Este fenémeno se ha
Ilamado sindrome de dolor post-mastectomia (SDPM), y
se han comunicado prevalencias que oscilan entre el 4 y el
100 % (3). Actualmente no existe una definicion estanda-
rizada del SDPM.

La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP) define el SDPM como el dolor persistente que apa-
rece poco después de la mastectomia/lumpectomia, afec-
tando la parte anterior del térax, axila y/o la parte superior
y medial del brazo (4). En esta definicién no se indica la
duracién o tiempo de evolucién del dolor. En general,
la TASP establece 3 meses como limite para considerar un
dolor como crénico. Sin embargo, prefiere a menudo el
periodo de 6 meses para fines de investigacion. A pesar de
su nombre, el término SDPM también se puede emplear
en pacientes que se sometieron a una cirugia conservadora
de mama.

La ambigiiedad en torno a la definicién del SDPM se ha
traducido en un tema bien estudiado que no ha sido bien
definido, a pesar de que se han utilizado varias definiciones
en la literatura. Por ejemplo, en un estudio realizado por
Vilholm y cols. se definié el SDPM como un dolor de tipo
neuropdtico con una intensidad mayor que 4 en una escala
numérica de 10 puntos, localizado en el sitio quirdrgico o
el brazo ipsilateral, y con una duracién mayor de 6 meses
después de la cirugia (5). Sin embargo, Couceiro y cols.
definieron el SDPM como cualquier tipo de dolor locali-
zado en la superficie anterior del pecho, axila, hombro o
mitad superior del brazo, y que persiste mas de 3 meses
(6). La variedad de las definiciones utilizadas en el SDPM
se ha traducido en una diferencia en la metodologia en los
estudios clinicos, es decir, en los criterios de inclusion/
exclusion y en las medidas de resultados. Ast, los resulta-
dos epidemioldgicos, probables etiologias y tratamientos

que rodean al SDPM no son aplicables entre los diferentes
estudios si no existe una definicién estandarizada.

Una reciente revisién ha tenido como objetivo establecer
un consenso para definir el SDPM, identificando los diver-
sos elementos incluidos en las definiciones y cémo varian
a través de la literatura, proponiendo una definicién que
abarque adecuadamente todos estos elementos. Realizaron
una bisqueda en PubMed para recuperar todos los estudios
e informes de casos de SDPM, analizando las definiciones,
criterios de inclusién/exclusiéon y métodos de medicion del
SDPM. Se incluyeron veintitrés estudios en esta revision.
Se identificaron 7 dominios independientes para definir el
SDPM: procedimiento quirdrgico en la mama, naturaleza
neuropdtica, dolor de al menos intensidad moderada, dura-
cién prolongada, sintomas frecuentes, localizacién adecua-
da de los sintomas y exacerbaciones con el movimiento.
Estos dominios se utilizaron con frecuencia variable. Los
criterios de inclusién/exclusiéon y métodos para la evalua-
cion del SDPM también variaron notablemente (7).

Para evitar discrepancias futuras, tanto en el ambito
clinico como de investigacién, los autores de este trabajo
proponen una definicién nueva y completa sobre la base
de los resultados obtenidos en esta revisién: el SDPM es
un dolor que se produce después de cualquier cirugia de
mama; es de al menos intensidad moderada, presenta carac-
teristicas neuropdticas, se localiza en la mama ipsilateral/
pared tordcica, axila, y/o brazo, tiene una duracién minima
de 6 meses, ocurre al menos el 50 % del tiempo y puede ser
exacerbado por los movimientos de la cintura escapular (7).
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