INTRODUCCION: El céncer de mama es el cancer de mama mas incidente en
mujeres y con una mayor prevalencia a los 5 afios, con la consecuente
repercusion funcional a nivel fisico y psicosocial. La termografia clinica es un
método que permite visualizar y cuantificar cambios asociados a cuadros
dolorosos como ciertas sobrecargas musculoesqueléticas en el trabajo, de ahi
gue estudiemos su utilidad en el “Sindrome de Dolor Postmastectomia”.
OBIJETIVOS: Exponer datos relevantes en el estudio termografico del dolor
neuropatico del nervio intercostobraquial en mujeres con cancer de mama.

METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo transversal de un caso de cancer de
mama. Se utilizé la escala EVA para la valoracion del dolor, una camara termografica y
software FLIR ® en el area con dolor neuropdtico procedente del nervio
intercostobraquial, paquete ofimatico Excel, cinta métrica y cuestionarios para valorar
los sintomas y datos sociodemograficos.

RESULTADOS: Mujer de 42 afos, diagnosticada y operada de cancer de mama no
hormonal unilateral (izquierdo) en el cuadrante superior externo en Marzo de 2012
mediante cuadrantectomia y linfedenectomia axilar (12 nédulos linfaticos extirpados),
sin reconstruccion mamaria. Tratamiento quimio y radioterapico superados en Mayo de
2013. Actualmente ama de casa. Dolor segliin (EVA) Escala Visual Analdgica: 8 puntos.
Diestra, nivel educativo medio. No hipoestesia en area del nervio intercostobraquial.
Linfedema de 3 meses de evolucién (257mL). Ultimo tratamiento farmacoldgico
(Nolotil®) hace 11 dias.
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CONCLUSIONES: Existen diferencias en los valores de temperatura entre el lado operado
con dolor neuropatico y el no operado, con una posible asociacidon directa entre la
intensidad del dolor percibida en el drea sefalada y la asimetria térmica a nivel del brazo

coincidiendo con el area dolorosa.

La termografia es una potencial herramienta en la valoracidon de la funcidn simpatica
vasomotora en el dolor neuropdtico, facilitando su visualizacion e incluso cuantificaciéon
tan importantes para el seguimiento y cuidado de la seguridad de estas pacientes
mediante la identificacion de perfiles térmicos en la piel.

Una limitacién de este estudio es la reducida muestra, que continuamos ampliando.
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