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Axillary Web Syndrome:

¢ qué importancia tiene?
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OBJETIVO DOCENTE

El Axillary Web Syndrome o Sindrome de la Telarana Axilar
(ST) es una condicion poco comun gque no se encuentra
descrita con frecuencia en la literatura radiologica.

El objetivo de este poster es difundir el conocimiento sobre
esta entidad entre los radiologos, para que estén
preparados para reconocer y diagnosticar esta patologia
principalmente en pacientes con antecedentes de cancer de
mama o melanoma que han sido intervenidos
quirurgicamente en la axila y consultan por la presencia de
un cordon palpable en el periodo postoperatorio, puesto que
aunque las pruebas de imagen no suelen revelar anomalias,
la ecografia permite un descartar otras condiciones.
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REVISION DEL TEMA

Introduccion

El “Axillary Web Syndrome” también conocido como “cording”
0 en espanol “Sindrome de la Telarana / Cintilla Axilar” (ST), se
refiere a la estructura tipo cordon palpable que se extiende por
la axila o cara interna del brazo que puede ocurrir,
generalmente, despues de una cirugia axilar.

Este término fue acunado por Moskovitz et al en 2001, que lo
describieron como un cuadro de dolor y cordon palpable en
region axilar v movilidad limitada del brazo en pacientes con
cancer de mama sometidas a diseccion de ganglios linfaticos
axilares. q 3

Con el paso del tiempo se demostro que el ST se asocia
predominantemente a cirugia axilar para la extirpacion de
ganglios con fines de estadificacion o tratamiento de Ia
afectacion axilar en melanoma o cancer de mama, pero también
en la cirugia de patologia axilar no maligna (forunculos,
hidrosadenitis...), e incluso se han descrito casos sin cirugia
axilar (tras radioterapia axilar o sobreesfuerzo fisico).

La incidencia del ST varia ampliamente, desde el 5,2% hasta
72%, dependiendo del la serie estudiada y del tipo de cirugia
realizada. (;;
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Etiologia

El ST es una entidad de etiologia desconocida, con diversas
teorias que apovyan el dano de vasos linfaticos como posible
causa, puesto que en pacientes con ST a los que se realizo biopsia
del cordon, se observaron vasos linfaticos dilatados o venas
superficiales trombosadas, probablemente debido a lesion de
vasos linfaticos y venas superficiales durante la cirugia,
resultando en estasis venolinfatica e hipercoagulabilidad. ;;

La presencia de trombosis, inflamacion y fibrosis venolinfatica
deriva en el desarrollo de bandas fibroticas. La presencia de
adhesiones de los cordones apoyaria la clinica de los pacientes
(reduccion de la movilidad del brazo). (,,

Varios expertos consideran el ST como una variante de Ia
enfermedad de Mondor (tromboflebitis superficial en la mama).

[1]

Enfermedad de Mondor Sindrome de |la Telarana Axilar

Se identifica trombosis de vena Se identifica una estructura tubular

superficial de la mama con coincidiendo con corddn palpable de

- hiperecogenicidad de la grasa localizacion superficial en la axila.
circundante como dato de inflamacion.
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Factores de Riesgo

El ST es mas frecuente después de cirugias axilares,
especialmente aquellas cirugias que sean mas invasivas vy
extensas, por lo que el riesgo de ST es mayor en pacientes
sometidas a diseccidon ganglionar axilar en comparacion con la
biopsia selectiva del ganglio linfatico centinela. (; ,;

No se ha evidenciado asociacion entre el ST y la limitacion
preoperatoria de la movilidad del brazo, l|a afectacion
metastasica de los ganglios axilares o la biopsia del ganglio
centinela fuera de los niveles |-Il de Berg. La extension de la
cirugia mamaria no influye en la aparicion del ST. (,,

El ST a su vez se considera un factor de riesgo para el linfedema
debido a similitudes en la fisiopatologia de ambas afecciones. (5,

Otros factores de riesgo descritos: ;g

. * Radioterapia Y quimioterapia. hay articulos que no han encontrado -
Aumentan el riesgo de desarrollar ST y asociacion.

de recidivas del cordon axilar. , . !
| * Edad mas joven

, * IMC bajo. Las pacientes obesas tienen
menos incidencia de ST debido a que
presentan menos adherencias entre la * Raza afroamericana |
piel y los tejidos subyacentes por a la : . |

. , * Hipertension :
presencia de mayor grasa subcutanea. |

| : : .. * Sobreesfuerzo fisico '
* N2 de ganglios extirpados y afectacion |

ganglionar metastasica. La mayoria de I
la evidencia apoya que existe mayor |
' probabilidad de ST cuantos mas |
| ganglios se extirpen y si estos
. presentan afectacion neoplasica -
. incluso previo a la cirugia--, aunque

e Dano de nervio intercostal .
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Presentacion clinica

El ST se caracteriza por la aparicion de un cordon palpable
debajo de la piel, que se vuelve mas visible y tenso al levantar
el brazo. Estos cordones son bandas fibroticas dolorosas a la
palpacion, no eritematosas, y se pueden extender desde la
axila recorriendo el brazo hasta la base del pulgar.

Los sintomas incluyen dolor, sensacidn de tirantez y limitacion
al movimiento de abduccion del brazo, lo cual puede ser
problematico durante la radioterapia, ya que requiere el
levantamiento del brazo por encima de la cabeza. [, 4

Lla duracion del cuadro clinico es variable, aunque
generalmente se ha establecido que existe una resolucion en 3
meses si bien se han descrito casos con persistencia del ST
durante 18-24 meses. (;;

En ocasiones, con el brazo
en abduccion, puede verse
la extensidon del cordon
palpable que generalmente
esta en la axila pero se llega
a extender en algunos casos
por todo el brazo.
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Diagnostico y Hallazgos por técnicas de imagen

Actualmente, el examen fisico es el gold standard para el
diagnostico de ST. Equipos multidisciplinares han desarrollado un
cuestionario que han demostrado una alta sensibilidad
diagnostica (de hasta un 94%) para detectar ST en pacientes con
cancer de mama vy cirugia axilar, en comparacion con los
resultados del examen fisico. [, , 5

Hay escasa literatura sobre hallazgos en pruebas de imagen de
las bandas fibroticas del ST, puesto que la mayoria refiere que no
se demuestra una correlacion entre el corddon palpable vy Ia
presencia de hallazgos en las pruebas de imagen. 4;

Cabe destacar el estudio publicado en Lymphology en 2014 de
Leduc et al. donde compararon los hallazgos en ecografia y RM
de 15 pacientes con ST, concluyendo que la ecografia demostraba
hallazgos correlacionados con el cordon palpable en la mayoria
de los pacientes, identificando deformacion dérmica con el
hombro en abduccidbn y un corddn anecoico con borde
hiperecoico y estructuras hiperecoicas, mientras que la RM
mostro dificultades a la hora de identificar los cordones. (; g

El examen fisico y la historia clinica del paciente pueden alertar
al radidlogo sobre la posibilidad de ST. La ecografia se considera
la prueba de imagen de eleccidon para la valoracion del ST si
bien en ocasiones no se identifican hallazgos en la zona de
cordon palpable. Los cordones palpables deben evaluarse con
un transductor de alta frecuencia en los planos transversal y
longitudinal. ,;
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Diagnostico y Hallazgos por técnicas de imagen

Se describen cuatro formas de presentacion ecograficas de los
cordones subcutaneos, que generalmente aparecen como

estructuras tubulares:

* Una estructura con lumen < Una estructura hipoecoica (3)
hipoecoico 0 anecoico con ¢ Una estructura hipoecoica con
paredes ecogénicas (1) material interno hiperecoico,

* Una estructura hiperecoica (2) posiblemente un trombo (4)

La grasa subcutanea circundante puede ser ecogeénica vy
generalmente no hay flujo en el estudio Doppler color dentro

del cordon. 4

Plano
cutaneo

Tejido
Celular
Subcutaneo

Plano
muscular

Formas de presentacion en ecografia del cordon palpable.
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Casos de nuestro centro

o Mujer de 47 anos con antecedente de cancer de mama derecha en enero
2022 tratado con cirugia conservadora + BSGC y radioterapia . Consulta por
un cordon palpable en axilar-cara interna del brazo derecho.

Imagen 1A. Ecografia en Modo B. En |a ecografia dirigida a la valoracion del cordon
palpable axilar derecho se identifica una estructura anecoica con paredes

ecogénicas (). Asocia hiperecogenicidad de |la grasa cercana (=2).

Imagen 1B. Ecografia en Modo Doppler color. La estructura tubular no presenta

flujo en su interior.
Se pautod tratamiento con fisioterapia y se resolvio tras 2 meses.
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o Mujer de 48 anos sin antecedentes relevantes que consulta por un
bulto palpable y doloroso en axila derecha.

\

e ———p— I —————

- (

CORDON

——— —
-

Imagen 2A. Ecografia en Modo B. En |la ecografia dirigida a la valoracion del corddn
palpable axilar derecho se visualiza un nodulo ovalado hipoecoico con refuerzo

posterior de margenes circunscritos y ubicacidn subcutanea que podria estar en
relacidn con un quiste subcutaneo/ ganglio linfatico superficial (*).

Desde esta estructura parte una estructura tubular hipoecoica con paredes
ecogénicas (=2) que se extiende por la cara medial de brazo ipsilateral, coincidiendo
con el corddn palpable.

Imagen 2B. Ecografia en Modo power Doppler. La estructura tubular no presenta
flujo en el estudio Doppler color.

Se desconoce evolucion clinica.
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o Mujer de 31 anos que acude tras palparse un cordon doloroso en axila
derecha. Tiene antecedente de cirugia estética para colocacion de
implantes mamarios e hidrosadenitis axilar de repeticion.

Imagen 3A. Ecografia en modo Doppler color. En la ecografia
dirigida a la valoracion de la axila se identifica una estructura

tubular anecoica con paredes ecogénicas y sin flujo Doppler color
en su interior (=2 ). Se ha pautado tratamiento con AINES,
pendiente de resolucion.
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Tratamiento

El ST es una entidad autolimitada que tiende a resolverse por
si sola, pero a menudo se requiere tratamiento para aliviar el
dolor y mejorar la movilidad del brazo. , ,,

La fisioterapia se considera un tratamiento efectivo para
abordar la ST. En casos leves, se pueden realizar ejercicios de
flexion activa asistida hacia adelante, abduccion horizontal vy
rotacion interna y externa pasiva. |,

El tratamiento también puede incluir farmacos para el manejo
del dolor como analgeésicos, antiinflamatorios no esteroideos

(AINEs) o agentes proangiogénicos.

Los estudios sugieren que la combinacion de terapias puede
ser mas beneficiosa que la fisioterapia sola.

La intervencion gquirurgica para extirpar los cordones no se
recomienda, ya que no proporciona un beneficio significativo
v puede aumentar el riesgo de linfedema.

Se debe tener en cuenta que el diagnostico y tratamiento
tardios del ST pueden causar retraso en la recuperacion, por lo
gue es importante considerar siempre esta entidad como un
posible diagnostico en casos de cordon palpable doloroso en
region axilar y limitacion del movimiento del brazo en el

postoperatorio de cirugias axilares. 1]
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CONCLUSIONES

El Sindrome de la Telarana axilar (ST) es una condicion
autolimitada cuya etiologia aun se desconoce, aunque se
sospecha que puede estar relacionada con lesiones en los
vasos linfaticos. Aunque se han descrito varios factores de
riesgo, el principal es haberse sometido a una cirugia axilar.

A pesar de que su diagnhostico es clinico (cordon axilar
palpable * dolor * Ilimitacion abduccion braquial), es
importante que los radiologos estéen familiarizados con esta
entidad para que puedan reconocer los hallazgos en |la
exploracion clinica cuando los pacientes consulten por la
sintomatologia tipica y sepan identificar los hallazgos que se
presentan en ocasiones en la ecografia, la prueba de imagen
de eleccidon, que también permite descartar otras patologias.

Generalmente se resuelve de forma espontanea, pero dado
gue puede causar morbilidad se suele indicar tratamiento con
fisioterapia y/o farmacos para el dolor.
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