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RESUMEN 

Introducción: el cáncer de mama es la enfermedad oncológica con mayor incidencia en mujeres a nivel 

mundial. La mastectomía es uno de los principales pilares de su tratamiento y se puede asociar a dolor 

crónico posoperatorio con afectación variable la calidad de vida de las pacientes. 

Objetivo: exponer el conocimiento actual sobre el dolor crónico posmastectomía y algunas estrategias 

aplicadas para su prevención. 

Métodos: se realizó una revisión bibliográfica en las bases de datos SciELO, ClinicalKey, RedALyC, 

Scopus, PubMed, Clinical Evidence Cochrane y mediante el buscador Google Académico. Los 

descriptores usados fueron: dolor, dolor posoperatorio, cáncer, intervención quirúrgica de mama. Se 
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localizaron 75 artículos entre los años 2010 y 2024 en idiomas español e inglés, se escogieron 38 de ellos. 

Se emplearon los métodos teóricos analítico-sintético, histórico-lógico, e inductivo-deductivo. 

Desarrollo: el síndrome doloroso posmastectomía comprende un amplio rango de sensaciones 

desagradables y dolorosas en brazos, tórax, hombro y axila. Los factores de riesgo fundamentales son: 

edad, naturaleza traumática del procedimiento, dolor agudo posoperatorio de mayor intensidad, 

depresión, ansiedad, entre otros. El componente neuropático dificulta su atención, por lo que la detección 

de los factores de riesgo y el tratamiento adecuado del dolor agudo posoperatorio, seguido de los 

lineamientos de la analgesia multimodal con el uso de la anestesia neuroaxial, loco-regional, analgésicos 

opioides, antinflamatorios no esteroideos, terapia física y psicológica, son claves para la reducción de la 

incidencia de este síndrome. 

Conclusiones: el dolor crónico posoperatorio tras una operación de mama es un fenómeno multifactorial 

que afecta de forma significativa la calidad de vida de las pacientes, con pobre respuesta al tratamiento, 

por lo que, debe considerarse la necesidad de centrarse en estrategias preventivas. El tratamiento 

adecuado del dolor agudo posoperatorio basado en estrategias multimodales, el uso de técnicas 

regionales, analgésicos opioides y no opioides, terapia física y psicológica, son esenciales en la reducción 

de la incidencia del dolor. 

Palabras clave: dolor crónico; dolor postoperatorio; mastectomía; neoplasias de la mama. 

 

ABSTRACT 

Introduction: breast cancer is the most prevalent oncological disease in women worldwide. Mastectomy 

is one of the main pillars of its treatment and can be associated with chronic postoperative pain with 

variable impact on the quality of life of patients. 

Objective: to present the current knowledge on chronic post-mastectomy pain and some strategies 

applied for its prevention. 

Methods: a bibliographic review was conducted in the SciELO, ClinicalKey, RedALyC, Scopus, 

PubMed, Clinical Evidence Cochrane databases and using the Google Scholar search engine. The 

descriptors used were: pain, postoperative pain, cancer, breast surgery. 75 articles were located between 

the years 2010 and 2024 in Spanish and English, 38 of which were chosen. The analytical-synthetic, 

historical-logical, and inductive-deductive theoretical methods were used. 
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Development: post-mastectomy pain syndrome includes a wide range of unpleasant and painful 

sensations in the arms, chest, shoulders and armpits. The main risk factors are: age, traumatic nature of 

the procedure, acute postoperative pain of greater intensity, depression, anxiety, among others. The 

neuropathic component makes its treatment difficult, so the detection of risk factors and adequate 

treatment of acute postoperative pain, followed by the guidelines of multimodal analgesia with the use 

of neuraxial and locoregional anesthesia, opioid analgesics, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, 

physical and psychological therapy, are key to reducing the incidence of this syndrome. 

Conclusions: chronic postoperative pain after breast surgery is a multifactorial phenomenon that 

significantly affects the quality of life of patients, with poor response to treatment, so the need to focus 

on preventive strategies should be considered. Adequate treatment of acute postoperative pain based on 

multimodal strategies, the use of regional techniques, opioid and non-opioid analgesics, physical and 

psychological therapy, are essential in reducing the incidence of pain. 

Keywords: breast neoplasms; chronic pain; mastectomy; postoperative pain. 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer de mama es uno de los problemas de salud más importantes que afecta a la población femenina 

alrededor del mundo y el de mayor mortalidad en esta población.(1-3) El grupo de edad más afectado en 

países en vías de desarrollo son las mujeres entre 40 y 49 años, a diferencia de países desarrollados donde 

se observa mayor prevalencia en el período posmenopáusico, en una relación de mujeres con respecto a 

hombres de 100/1.(1) 

Esta enfermedad, es de origen multifactorial: exposición a radiaciones, hábito de fumar, sexo femenino, 

dietas ricas en lípidos, edad mayor a 50 años, sedentarismo, alcoholismo, inmunodepresión, menarquia 
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temprana, menopausia tardía, obesidad, historia familiar y a factores genéticos como la presencia en las 

pacientes de mutaciones en los genes BRCA 1 y BRCA 2 que aumentan el riesgo de la enfermedad.(1,2) 

Al igual que la quimioterapia y la radioterapia, la intervención quirúrgica es uno de los pilares 

fundamentales para el tratamiento del cáncer de mama. Los procedimientos quirúrgicos fundamentales 

son: lumpectomía, cuadrantectomía, mastectomía simple, radical y radical modificada; a menudo 

acompañado del vaciamiento ganglionar axilar. Muchos de estos pacientes se ven afectados por 

diferentes complicaciones, entre las que están el dolor crónico con incidencia variable en la calidad de 

vida de los pacientes.(2,3) 

El dolor crónico posoperatorio o posmastectomía se define como el dolor que se desarrolla o aumenta de 

intensidad tras un procedimiento quirúrgico en la mama y que persiste más allá del proceso de curación 

esperado, por lo general entre los tres y seis meses de la aparición del dolor. Este, también conocido 

como síndrome doloroso posmastectomía, en la actualidad aparece en la clasificación ICD-11 como un 

subgrupo de dolor crónico posquirúrgico.(4) 

Se presenta con características neuropáticas, con prevalencia entre 13 y 69 % para un valor medio de 36,2 

% y en algunos casos es invalidante.(5) Entre los factores de riesgo, se sugieren: pacientes con edades más 

jóvenes, operaciones más cruentas, dolor agudo posoperatorio de mayor intensidad, obesidad, baja talla, 

depresión, ansiedad, quimioterapia y radioterapia posoperatoria entre otros.(1) 

El dolor crónico tras un procedimiento quirúrgico como parte del tratamiento de las neoplasias de mama, 

posee un gran impacto en el estado de salud, con consecuencias psicológicas, sociales y económicas 

como: deterioro en la calidad de vida a consecuencia de la depresión, reducción de las horas de sueño, 

disfunción familiar; reducción del rendimiento laboral, mayor consumo de fármacos analgésicos con las 

consecuentes reacciones adversas de estos y mayor costo en los diferentes sistemas de salud.(2-5) 

En Cuba, no se encontraron referencias sobre la incidencia del dolor crónico posoperatorio tras 

mastectomía, que nos permita evaluar su magnitud y plantear la posibilidad de intervenciones 

preventivas. A su vez, el Hospital “Vladimir Ilich Lenin” de la provincia de Holguín, encargado de la 

operación oncológica de la región, realiza alrededor de 300 procedimientos relacionados con la mama al 

año, según datos del departamento estadístico de la institución. Al ser un procedimiento relativamente 

frecuente y un padecimiento común en las pacientes evaluadas por el Servicio de Oncología de este 

hospital, se consideró necesaria la realización de una revisión narrativa sobre el tema, con el objetivo de 
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exponer el conocimiento actual sobre el síndrome doloroso posmastectomía y algunas estrategias 

aplicadas para su prevención, de modo que pueda servir como base a investigaciones futuras. 

Metodología 

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa a partir de la información publicada en las bases de datos 

SciELO, ClinicalKey, RedALyC, Scopus, PubMed, Clinical Evidence Cochrane y mediante el buscador 

Google Académico, entre los años 2010 y 2024 en idiomas español e inglés. Se utilizaron los siguientes 

descriptores: dolor, dolor posoperatorio, cáncer, intervención quirúrgica de mama. Se localizaron 75 

artículos, entre ellos revisiones sistemáticas, metaanálisis, guías de prácticas clínicas y artículos 

originales. Se escogieron 38, entre estudios observacionales, descriptivos, transversales, longitudinales, 

cuasi-experimentales, ensayos clínicos, así como revisiones narrativas y sistemáticas. De ellos 71,05 % 

fueron publicados entre 2019 y 2024 y 28,95 % entre 2010 y 2018. Se excluyeron los estudios a propósito 

de un caso y series de casos. Se emplearon los métodos teóricos analítico-sintético, histórico-lógico, e 

inductivo-deductivo. 

 

 

DESARROLLO 

La asociación internacional para el estudio del dolor (IASP por sus siglas en inglés) refiere que el 

síndrome de dolor posmastectomía, es el dolor persistente, que aparece poco después de la mastectomía 

y afecta la parte anterior del tórax, axila o la parte superior y medial del brazo.(6) Mayo-Moldes y cols.(5) 

amplían este concepto al considerarlo como el dolor que se produce después de cualquier procedimiento 

de mama, de al menos moderada intensidad, que presenta características neuropáticas, involucra a la 

mama, a la pared torácica, axila, o al brazo ipsilateral, con una duración mínima de seis meses, ocurre al 

menos 50 % del tiempo y puede ser exacerbado con los movimientos de la cintura escapular.(5,7) 

Aunque el período de seis meses se considera por la mayoría de los autores como el límite para su 

identificación, a consideración de los autores, es difícil establecer un tiempo límite, ya que su diagnóstico 

dependerá de la persistencia del dolor más allá del curso normal de la enfermedad aguda que le dio origen 

y de que no existan evidencias de otra causa del padecimiento. 

Incidencia y características del dolor crónico posoperatorio 
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La incidencia del dolor crónico posoperatorio posmastectomía es variable, entre 13 y 69 %; del 5 al 10 % 

puede ser intenso, hasta un 65 % de los casos puede tener características neuropáticas.(5) 

En este sentido, Mayo-Moldes y cols.(5) en un hospital de Pontevedra España, observaron una incidencia 

de dolor crónico posoperatorio posmastectomía de un 25,2 % y Cortés-Samacá y cols.,(8) en un estudio 

realizado en la Universidad Industrial de Santander, Colombia, mostró una incidencia de un 55,3%. El 

estudio de Martínez-Gil y cols.,(9) también en Colombia, en el Hospital Universitario Mayor Mederi en 

Bogotá, reflejó un 27 % de los casos con este síndrome, lo que demuestra la variabilidad en la frecuencia 

que presenta. 

En Cuba, la incidencia del dolor crónico posoperatorio no se registra de forma rutinaria y no se cuenta 

con estudios recientes publicados sobre el tema. 

Las características del síndrome doloroso posmastectomía comprenden un amplio rango de sensaciones 

desagradables y dolorosas en brazos, tórax, hombro y axila y se refiere como lancinante, ardoroso u 

opresivo, que se puede exacerbar con los movimientos de la cintura escapular(10) y se distribuye en la 

zona afectada quirúrgicamente de la siguiente forma: en la axila 84 % de los casos, en la parte superior 

del brazo en 74 %, en la pared anterior del tórax en 58 % y en el hombro en 32% de los casos.(10) 

Este síndrome de acuerdo con su presentación se clasifica como:(10) 

1. Dolor de la mama fantasma. 

2. Neuralgia intercosto-braquial. 

3. Dolor miógeno. 

4. Dolor por neuroma. 

Una de las formas de presentación más reportadas en la literatura es el síndrome de la mama fantasma, 

es decir, la sensación de persistencia de la mama tras su exéresis, el cual posee una presentación variable. 

Autores como Queralt-Martin y cols. le atribuyen una prevalencia de hasta un 38 % de los casos.(11) 

El resto de las formas de presentación que se proponen en la clasificación de Jung, no aparecen de forma 

aislada en la literatura revisada, a causa del complejo cuadro clínico y el origen multifactorial del dolor 

crónico. En la práctica médica habitual se encuentran elementos combinados de formas somáticas de 

dolor de origen miógeno y formas neuropáticas de dolor, como son la mama fantasma, la neuralgia 

intercostobraquial y las manifestaciones producidas por los neuromas, que explican las manifestaciones 
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antes descritas. Mediante el examen físico se puede encontrar atrofia muscular, asimetría en la región, 

limitación de los movimientos del hombro, dolor a la palpación de la cicatriz quirúrgica y neuromas.(10) 

Por la complejidad en las formas de presentación, se hace necesario un diagnóstico diferencial con 

respecto a otras enfermedades que cursan con dolor y pueden estar relacionadas con pacientes sometidas 

a intervención quirúrgica de mama de causa oncológica como: infecciones, fracturas costales, neuropatía 

asociada a quimioterapia y radioterapia, así como la recidiva tumoral. En este sentido los estudios de 

imágenes son muy útiles.(9,10) 

Factores de riesgo 

Intervención quirúrgica 

La incidencia del dolor crónico posoperatorio es superior en aquellas operaciones más invasivas, de larga 

duración en el quirófano, asociadas a reconstrucción y a linfadenectomía axilar. Las técnicas que 

disminuyen el compromiso nervioso, como las de mínimo acceso, aportan mejores resultados.(5,6,10,12) 

La lesión del nervio intercostobraquial, (rama lateral sensorial procedente de T1-T2, que transcurre de 

forma transversal, inferior y paralela a la vena axilar, inerva la axila y el brazo en su parte medial), se ha 

identificado, junto a lesiones en los nervios intercostales durante la disección axilar, como uno de los 

factores preponderantes en la instauración de dolor crónico posoperatorio y de sus características 

neuropáticas.(12,13) 

Edad 

Se ha encontrado que la incidencia del dolor es superior en aquellas pacientes adultas jóvenes entre 30 y 

49 años, tanto en su forma aguda, como crónica.(1,5,6,12) Esto pudiera deberse a la reducción de la 

percepción del dolor con la edad, tumores y tratamientos más agresivos, así como a una mayor labilidad 

emocional.(14) 

Factores psicológicos 

Los factores psicológicos juegan un papel importante en la forma en que las pacientes se adaptan y 

aceptan al dolor. Diversas investigaciones han planteado la relación entre la ansiedad y la depresión 

perioperatoria con la aparición del dolor crónico.(9,12,15) Un estudio reciente publicado por Nogueira y 

cols.(14) no encontró relación entre la ansiedad o la depresión con la incidencia de dolor crónico tras 

mastectomía. 
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La intensidad del dolor agudo posoperatorio es el factor que más se relaciona con la incidencia de dolor 

crónico posoperatorio. La aferencia nociceptiva intensa y mantenida, puede dar lugar a la sensibilización 

central (cambios persistentes en el sistema nervioso central posteriores a una lesión, que dan lugar a 

hipersensibilidad al dolor) y a hiperexcitabilidad (respuesta exagerada y prolongada de las neuronas a los 

estímulos aferentes normales después de la lesión hística).(7,9,12,15) 

La implementación de técnicas de anestesia regionales con fines quirúrgicos o analgésicos promete 

mejores resultados, sin embargo, aún es un campo que necesita explorarse más para poder llegar a 

consideraciones concluyentes en el síndrome de dolor posmastectomía. 

Otros factores 

La radioterapia posoperatoria ha sido identificada por Leysen y cols.(16) y Wang y cols.(17) como factores 

de riesgo para desarrollar dolor crónico tras la mastectomía (Odd Ratio de 1,35; 1,32 y 1,44 

respectivamente). También, en una revisión sobre el síndrome de dolor posmastectomía, Faúndez y 

cosl.(6) mostraron la relación con el nivel socioeconómico y cultural, donde los pacientes de los estratos 

más bajos de la sociedad estarían asociadas con el mayor riesgo de desarrollar dolor crónico tras 

mastectomía. 

La prevención del dolor 

El tratamiento multimodal sobre las diferentes vías del dolor, el uso de técnicas regionales, analgésicos 

opioides o no opioides en el tratamiento durante la fase aguda, son de extrema importancia en la 

prevención del dolor crónico.(7,10) 

Debido a las características neuropáticas del síndrome doloroso posmastectomía en años recientes, los 

gabapentinoides como la gabapentina y la pregabalina, han sido introducidos como adyuvantes en el 

tratamiento del dolor posoperatorio. En el estudio de Faúndez y cols.(6) se revisan varias investigaciones 

con resultados variables e inconsistentes en cuanto a la dosis, régimen de administración y severidad. Por 

otra parte, estudios experimentales como los realizados por Rai y cols.(18) concluyen que no existe 

evidencia suficiente para plantear que la gabapentina y la pregabalina reduzcan la incidencia de aparición 

de dolor crónico. 

Los antidepresivos como la venlafaxina (que inhiben la recaptación de serotonina y noradrenalina) y la 

dexmedetomidina (bloqueador alfa selectivo, en estudios clínicos experimentales), se han relacionado 
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con la reducción del dolor crónico,(19,20) sin embargo, se considera que aún no existe la suficiente 

evidencia para establecer un uso generalizado de estos agentes. 

Algo similar ocurre con la infusión de ketamina perioperatoria, que se ha relacionado con la reducción 

del dolor crónico, debido a su acción al bloquear los receptores de N-Metil-D-Asparato, pero existen 

discrepancias en cuanto a la dosis, sin llegar a la uniformidad en los diferentes estudios.(6,21-24) Mahran y 

Hassan(22) demuestran que la ketamina utilizada en una infusión continua de 0,25 mg/kg/hora previo a 

una dosis de 0,5 mg/kg IV al momento de la inducción de la anestesia general, posee el mismo resultado 

que la administración de 150 mg de pregabalina preoperatoria para reducir el dolor agudo en las primeras 

24 horas, lo que podría contribuir con la reducción de la aparición del dolor crónico. 

En cuanto a los fármacos anestésicos generales durante la intervención quirúrgica, Shin y cols.(25) en un 

estudio experimental a doble ciegas demuestran que, el uso de propofol asociado a remifentanil en 

pacientes sometidas a mastectomía, comparado con el uso de sevofluorano con remifentanilo, 

disminuyen la intensidad del dolor agudo posoperatorio, con el consiguiente menor consumo de morfina 

posoperatoria, lo que a su vez trae como consecuencia, la reducción del dolor crónico. También, Cho y 

cols.(26) observaron una mayor incidencia de dolor crónico tras mastectomía, en las pacientes en las que 

se usó sevoflurano en el transoperatorio con respecto al propofol. 

La lidocaína en una infusión durante el perioperatorio, ha mostrado excelentes resultados en el control 

del dolor, debido a sus efectos antihiperalgésicos y antinociceptivos que reduce la sensibilización central, 

la cual posee un papel importante en los mecanismos de aparición del dolor crónico.(27-29) Gregorias y 

cols.(30) muestran una reducción del dolor persistente a los tres meses tras una intervención quirúrgica de 

mama con el uso de lidocaína 1,5 mg/kg + 1,5 mg/kg/hora con respecto al placebo. 

Por otra parte, Kim y cols.(31) evalúan la lidocaína y el magnesio durante el perioperatorio de la operación 

de mama y muestran que ambos reducen el dolor agudo y el consumo de opioides, pero la lidocaína se 

muestra superior al reducir la incidencia de dolor crónico. 

La capsaicina tópica se ha relacionado también, con una reducción significativa de la incidencia del dolor 

crónico, sin embargo, se ha propuesto que la sensación de ardor frecuente que produce puede limitar su 

uso en el perioperatorio.(10) 

Con el creciente auge de la introducción de la ecografía en la práctica anestésica habitual, se ha podido 

realizar una mejor implementación de las técnicas loco-regionales. Por su parte bloqueo paravertebral 
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torácico, en el que se administra la solución anestésica a nivel del espacio paravertebral, en la 

intervención quirúrgica de mama, es una opción adecuada, pues mejora la anestesia durante la operación, 

la analgesia en el posoperatorio, reduce la sensibilización central y por tanto la incidencia de dolor 

crónico posoperatorio.(6,10,32,33) 

Asimismo, el bloqueo del nervio pectoral y el bloqueo del plano transverso torácico, guiados por 

ultrasonografías, son opciones adecuadas para el control del dolor posquirúrgico, sin embargo, no se han 

realizado estudios que avalen la reducción del dolor crónico. Las dificultades técnicas que acarrea el 

desarrollo de estos procedimientos, conllevan a que sean subutilizados en algunos centros.(34)  

La limitación de la revisión está dada en que solo se contempló la bibliografía revisada en el idioma 

español e inglés, por lo que pueden haberse obviado estudios con importante valor para el conocimiento 

del síndrome de dolor de posmastectomía y estrategias para su prevención. 

 

 

CONCLUSIONES 

El dolor crónico posoperatorio tras operación de mama es un fenómeno multifactorial que afecta de forma 

significativa la calidad de vida de las pacientes. Una gran variedad de factores de riesgo predispone a su 

aparición entre los que se destacan la naturaleza traumática de la intervención quirúrgica y la intensidad 

del dolor agudo posoperatorio. El componente neuropático de este dificulta su control por lo que la 

detección de los factores de riesgo y el tratamiento adecuado basado en los lineamientos de la analgesia 

multimodal, con el uso de la anestesia neuroaxial, loco-regional, analgésicos opioides, antinflamatorios 

no esteroideos, terapia física y psicológica, son claves para la reducción de la incidencia del síndrome de 

dolor posmastectomía. La información ofrecida en este artículo de revisión puede ser útil como marco 

teórico para el desarrollo de investigaciones futuras sobre este problema de salud. 
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