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RESUMEN

Introduccién y objetivos: La aplicacion tépica de dcido
tranexamico (TXA) en el lecho quirdrgico se ha
propuesto como wuna estrategia para reducir
hematomas y drenaje postmastectomia, minimizando
los efectos de la administracién sistémica. El objetivo
de este trabajo es revisar la evidencia mas reciente
sobre su eficacia y seguridad.

Material y métodos: Se realizé una busqueda en
PubMed, Embase y Cochrane hasta abril de 2025. Se
incluyeron ensayos controlados, estudios de cohortes y
metaandlisis que evaluaron TXA tépico en
mastectomia. Se analizaron como desenlaces
principales: incidencia de hematoma, seroma, volumen
y duraciéon del drenaje, infecciones y complicaciones
locales.

Resultados: Se identificaron seis estudios con 823
pacientes y 1477 senos. En mastectomias oncolégicas,
el uso tépico de TXA redujo significativamente la
incidencia de hematoma (RR = 0.14; p = 0.02), sin efecto
estadisticamente significativo sobre seromas o
infecciones. Ademads, un ensayo clinico mostré una
reduccién de aproximadamente 30-39 % en el volumen
de drenaje y acortamiento de la duracién del mismo.

Conclusiones: La evidencia actual respalda que la
aplicacion local de TXA en mastectomia reduce
hematomas y drenaje sin incrementar infecciones. No
se observa influencia clara en seromas. Se requieren
estudios multicéntricos estandarizados para validar su
implementacion clinica.
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REVISION

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La mastectomia es un procedimiento quirtirgico
comun en el tratamiento del cdncer de mama, asociado
a complicaciones postoperatorias como hematomas,
seromas y drenajes prolongados, que pueden afectar
negativamente la recuperaciéon y aumentar el riesgo de
infecciones y reintervenciones [1,2]. La acumulacién de
sangre (hematoma) en el lecho quirtrgico genera
dolor, inflamacién y puede requerir drenaje adicional,
mientras que la formacién de seromas puede prolongar
la hospitalizacién y el uso de drenajes postoperatorios,
afectando la calidad de vida y la eficiencia del sistema
sanitario [3].

El 4cido tranexamico (TXA) es un agente
antifibrinolitico que inhibe la activacién del
plasminégeno, reduciendo la degradacién de fibrina y
promoviendo la hemostasia. Tradicionalmente, se ha
utilizado por via sistémica para controlar hemorragias
en cirugia y traumatologia [4]. Sin embargo, la
administracién tépica directa sobre el lecho quirdrgico
ha ganado interés por su potencial para minimizar el
sangrado local sin los riesgos asociados a su
administracién sistémica (trombosis, embolias), lo que
es especialmente relevante en pacientes oncolégicos
con riesgo elevado [5].
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Aunque el uso sistémico de TXA en cirugia mamaria
estd bien documentado, el impacto del TXA aplicado
de forma local en el lecho de mastectomia es menos
conocido. Esta revisién bibliografica actual tiene como
objetivo sintetizar la evidencia clinica disponible sobre
la eficacia y seguridad del TXA t6pico en la prevencion
de complicaciones hemorragicas y la reduccién del
volumen de sangre recogido y los dias de
mantenimiento del drenaje postoperatorio en
mastectomias, con énfasis en resultados -clinicos
recientes y protocolos empleados.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revisién sistematica de la literatura
mediante btsqueda en bases de datos electrénicas
PubMed, Embase y Cochrane Library hasta abril de
2025. Se utilizaron términos combinados como “topical
tranexamic acid”, “mastectomy”, “breast surgery”,
“local application”, “hematoma”, y “seroma”. Se
seleccionaron estudios publicados en inglés y espafiol
que evaluaran la aplicacién local (tépica) de &acido
tranexdmico en el lecho quirtrgico de mastectomia en
pacientes adultos.

Se incluyeron ensayos clinicos controlados aleatorios
(ECA), estudios prospectivos y retrospectivos de
cohortes, y metaanalisis que reportaran al menos uno
de los siguientes desenlaces: incidencia de hematoma
postoperatorio, formacién de seroma, volumen y
duracion del drenaje quirtrgico, complicaciones
infecciosas y eventos adversos relacionados. Se
excluyeron estudios que solo evaluaran la
administracién sistémica o que no detallaran la forma
topica de aplicacion.

Los datos extraidos fueron agrupados y analizados
cualitativamente, debido a la heterogeneidad de
protocolos (por ejemplo en la dosis de administracion
de TXA hay variaciones desde 100cc hasta 20cc, sin
existir una dosis estandar administrada por la totalidad
de los estudios) y poblaciones estudiadas (Figura 1). Se
sintetizaron resultados sobre la eficacia hemostatica y
reduccién del drenaje, asi como la seguridad local y
complicaciones.

RESULTADOS. Tabla 1
Eficacia en la reduccion de hematomas

Se estudiaron seis estudios relevantes, incluyendo
dos metaanalisis recientes que reportaron un riesgo
relativo (RR) de hematoma significativamente
reducido en pacientes tratados con dcido tranexamico
tépico en el lecho quirtargico (RR =0.14; IC 95 %: 0.03-
0.78; p=0.02) [6,7]. Este hallazgo se traduce en una
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reduccion del 86 % en la incidencia de hematomas
clinicamente relevantes, comparado con grupos
control sin aplicacién topica.

Los estudios individuales mostraron consistencia en
este beneficio. Por ejemplo, Ausen et al. en un ensayo
clinico aleatorizado con 202 pacientes observaron una
reduccion significativa en el volumen de drenaje a las
24 horas (110 mL vs. 144mL; p=0.011), aunque la
diferencia en la incidencia de hematomas no alcanzé
significancion estadistica (p =0.057) [8]. Este trabajo
utiliz6 una concentracién de 25mg/mL de TXA
aplicada tépicamente antes del cierre de la herida [9].

Impacto sobre seromas

El efecto del TXA tépico sobre la formacién de
seromas es mas controvertido. Los metaanalisis no
mostraron diferencias estadisticamente significativas
en la formacién de seromas entre grupos tratados y
controles (RR=1.22; p=0.07) [6]. Algunos estudios
observaron una ligera reduccién en la incidencia y
volumen de seroma, mientras que otros no encontraron
disparidad clinica relevante [9,10]. Esta discrepancia
puede estar relacionada con la variabilidad en técnicas
quirtrgicas, manejo de drenajes y definiciones de
seroma.

Volumen y duracion del drenaje postoperatorio

El volumen y la duracion del drenaje quirtrgico son
marcadores indirectos importantes de sangrado y
formacién de liquido postoperatorio. En los estudios
analizados, la aplicacién tépica de TXA se asoci6 a una
reduccién del volumen de drenaje en torno al 30-40 %
en promedio, con una variacién estadisticamente
significativa en varios ensayos (Figura 2) [8,9,10].

Ausen et al. reportaron una reduccién media del
volumen total de drenaje de 33 %, con retirada de
drenajes 1.4 dias antes en el grupo TXA en
comparaciéon con controles [8,11]. Weissler et al.
observaron una reduccién del 35 % en el volumen de
drenaje y retiraron los drenajes precozmente sin
aumento de complicaciones [9].

Seguridad y complicaciones

Ninguno de los estudios report6 un aumento en la
incidencia de infecciones superficiales o profundas
relacionadas con el uso tépico de TXA. Tampoco se
observaron efectos adversos locales, tales como
reacciones alérgicas o necrosis de tejido asociadas al
agente topico [6,8,12]. Esto sugiere un perfil de
seguridad favorable cuando se emplea de forma
localizada.
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DISCUSION

La revisién actual confirma que el 4cido tranexamico
aplicado localmente en el lecho de mastectomia es
eficaz para reducir hematomas y volumen de drenaje
postoperatorio, lo que puede facilitar la recuperacién y
disminuir complicaciones relacionadas con sangrados.
El impacto sobre seromas es menos evidente,
probablemente por la multifactorialidad de su
formacién y diferencias en protocolos quirdrgicos.

La administracién tépica ofrece ventajas claras frente
a la via sistémica al minimizar riesgos
tromboembélicos, fundamentales en pacientes
oncolégicos. No obstante, la heterogeneidad en las
dosis utilizadas (generalmente entre 1 a 3 gramos
disueltos en 100 mL de suero fisiol6gico), tiempo de
aplicaciéon (3-5 minutos), y formas de irrigaciéon
requieren estandarizacién para optimizar resultados y
facilitar comparaciones entre estudios.

La mayoria de la evidencia procede de estudios
pequeitos o de cohortes, con limitaciones
metodolégicas y tamafios muestrales reducidos, lo que
subraya la necesidad de ensayos multicéntricos con
protocolos homogéneos que permitan robustecer las
recomendaciones clinicas.

CONCLUSIONES

La aplicacion local de 4cido tranexamico en el lecho de
mastectomia representa una herramienta efectiva y
segura para reducir hematomas y volumen de drenaje
postoperatorio, sin incrementar el riesgo de
infecciones. Su uso puede mejorar el manejo
postquirdrgico y reducir complicaciones, favoreciendo
una recuperacion mas rapida.

Sin embargo, el efecto sobre la formacion de seromas
permanece incierto, y la heterogeneidad en los
protocolos de aplicacién limita la comparacién directa
entre estudios. Por ello, es necesario realizar ensayos
clinicos prospectivos, multicéntricos y con muestras
amplias que permitan establecer dosis, tiempo de
aplicacion y técnicas Optimas para maximizar
beneficios y minimizar riesgos.

En resumen, el uso tépico de acido tranexdmico en el
lecho de mastectomia se presenta como una estrategia
prometedora para mejorar los resultados quirtargicos,
reduciendo  complicaciones  hemorragicas y
favoreciendo una recuperacién postoperatoria mas
rapida y segura.
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TABLAS Y FIGURAS

PREPARACION DE LA SOLUCION

°

1 a 3 gramos de acido tranexamico en 100
mL de suero fisiolégico (concentracién
final: 10-30mg/mL).

APLICACION

Irrigar el lecho quirdrgico
directamente tras la reseccion
mamaria y antes del cierre.

Tiempo de contacto: 3 a 5 minutos.

Retirar el exceso antes de colocar el

drenaje.
DRENAJE
° Drenaje aspirativo cerrado tipo
Jackson-Pratt.
° Monitorizar veolumen diario y

tiempo de retiro.

Figura 1. Esquema del protocolo de aplicacion tépica de &cido tranexdmico utilizado en la mayoria de los estudios
revisados.
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Autor / Afio Tipo de n (pacientes) Reduccion de | Reduccion de Volumen de Tiempo de Eventos
estudio hematoma seroma drenaje drenaje adversos
Hashemi et al.,, | Metaanalisis 823 RR0.14 No No evaluado No evaluado No
2025 (p=0.02) significativo reportados
Ausen et al., ECA 106 No No -33 % -1.4 dias No
2020 significativa significativa reportados
Weissler etal., | Cohorte 160 No evaluado 1 (125%a75 | -35% Retiro precoz No
2020 %, p=0.032) reportados
Nawaz et al., ECA 120 Significativa No -30 % -2 dias No
2021 significativa reportados

Tabla 1. Resultados combinados de estudios clinicos y revisiones sistematicas sobre la aplicacién tépica de acido
tranexdmico en mastectomia. El volumen de drenaje y la duracién se redujeron consistentemente. El efecto sobre
seromas es variable. Ningtn estudio reporté eventos adversos significativos.

B Grupo control Grupo con TXA local M Grupo control Grupo con TXA local

600 14
450 10,5
300 7
150 35

0
Volumen medio de drenaje (mL) Tiempo medio de retiro (dias)

Figura 2. Comparacion del volumen de drenaje postoperatorio y del tiempo medio de retirada de drenaje tras la
cirugia entre grupos con y sin acido tranexdmico tépico.




