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Resumen

El linfedema relacionado con cancer de mama es una patologia que se presenta en las extremidades superiores
y que suele afectar un porcentaje significativo de las pacientes supervivientes de cancer de mama. A pesar de
su importante prevalencia en pacientes oncologicos, no existe un consenso para el manejo y rehabilitacion de
estas pacientes. Este trabajo pretende realizar una revision narrativa de la literatura donde se evalten distintas
opciones terapéuticas. Objetivos: Este trabajo busca evaluar la literatura para guiar la toma de decisiones en
el ambito clinico con respecto al tratamiento para el linfedema relacionado con cancer de mama. Materiales y
métodos: Se hizo una revision de estudios que comprenden un periodo de 8 afios (2013-2021). Se escogieron
10 articulos, que evaltian drenaje linfatico manual, compresion neumatica intermitente, kinesiotaping,
actividad fisica, mangas de compresion y terapia descongestiva compleja. Resultados: Dentro de los ensayos
clinicos analizados, se observd que el drenaje linfatico manual o drenaje neumatico contribuyen a la reduccion
de volumen de la extremidad superior en pacientes con linfedema, mientras que medidas como el uso de
vendajes compresivos y/o kinesiotape contribuyen a mantener esta reduccion, y en un contexto clinico su
aporte va mas encaminado al alivio sintomatico, aunque suelen asociarse a cierto discomfort. En cuanto al
ejercicio, se obtuvieron resultados mixtos, sin embargo, dentro de los estudios analizados, el ejercicio y la
actividad fisica son seguros en pacientes con linfedema y podrian asociarse a mejoria clinica y volumétrica.
Conclusiones:Para el tratamiento del linfedema, el mejor acercamiento es una terapia multimodal o
conformada por distintas modalidades terapéuticas, que generalmente contienen alguna modalidad de drenaje
(manual o neumadtico), algiin elemento compresivo (vendajes, kinesiotape), y en el caso de la terapia
descongestiva compleja, una de las terapias multimodales mas usadas, también se afiade cuidado de la piel y
fisioterapia. La actividad fisica es segura en pacientes con linfedema y puede brindar mejoria en la
sintomatologia al afiadirse a los regimenes multimodales.

Palabras clave: Cancer de mama, linfedema, drenaje linfatico manual, terapia descongestiva compleja,
tratamiento, rehabilitacion.
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Abstract

Breast cancer-related lymphedema is a disease that occurs in the upper limbs and usually affects a significant
percentage of breast cancer survivors. Despite its significant prevalence in cancer patients, there is no
consensus for the management and rehabilitation of these patients. This work aims to carry out a narrative
review of the literature where different therapeutic options are evaluated. Objectives: This review pretends to
evaluate the current literature in order to guide the clinical decision-making regarding breast cancer-related
lymphedema. Methods: A review of studies over an 8-year period (2013-2021) was performed. 10 clinical
trials were selected, strategies evaluated included manual lymphatic drainage, intermittent pneumatic
compression, kinesiotaping, physical activity, compression garments and complex decongestive therapy.
Results: Among the clinical trials evaluated, it was observed that manual lymphatic drainage and pneumatic
drainage both contribute to a reduction of volume of the upper limbs in patients with lymphedema, while
measures like kinesiotape or compression garment use are mainly associated with symptomatic relief,
although they may cause a certain degree of discomfort. Regarding exercise and physical activity, mixed
results were obtained, however, the evaluated studies concluded that exercise is safe in lymphedema patients
and may be associated with clinical and volumetric improvements. Conclusions: In order to treat
lymphedema, the best approach is through multimodal therapy. Multimodal regimens usually include some
form of drainage (manual, pneumatic), compression (compression garments, kinesiotape) and in the case of
complex decongestive therapy, skincare and physical therapy are also included. Exercise is safe in
lymphedema patients and may be associated with clinical improvement when combined with a multimodal
approach.

Keywords: Breast cancer, lymphedema, manual lymphatic drainage, complex decongestive therapy, treatment,
rehabilitation.
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Introduccion

Segin el Observatorio Global del Céncer de la OMS —Globocan—, en 2020 se
reportaron 15.509 casos nuevos de cancer de mama en Colombia, con 4.411 fallecimientos
por causa de esta enfermedad. (1), ademas como afirma el departamento de enfermedades
no transmisibles del Ministerio de Salud colombiano “la mortalidad por cancer de mama en
mujeres va en ascenso anualmente. Mientras que en 2009 se registraron 2.243 muertes, en
2019 se registraron 3.535, lo que representa un incremento del 36,5% y que en una década
cobro6 en total la vida de 22.174 mujeres entre los 30 y 70 afos” (1). Segln el informe de
cuenta de alto costo, en Colombia el cancer de mama fue el de mayor frecuencia entre los
11 tipos priorizados y ademas sigue siendo el mds comun en las mujeres con el 28,02% del
total de CNR (casos nuevos reportados) (2).

Por otro lado, incluso cuando existe un diagndstico temprano y un tratamiento de esta
patologia las mujeres experimentan secuelas del cancer de mama. Estas complicaciones
derivan de las medidas que se toman para su tratamiento y que pueden llevar a problemas
agudos o a efectos secundarios de duracién cronica que pueden ser incapacitantes (2).
Algunas complicaciones incluyen la hinchazén crénica de las extremidades que causa
molestias y deterioro funcional, las infecciones bacterianas y fingicas recurrentes, comunes
en el sitio del linfedema; también la celulitis y la linfangitis recurrentes que contribuyen a
un mayor dafio linfatico; la ulceracion es comun y puede ser dificil de tratar. El
angiosarcoma cutdneo es una complicacion rara y letal, que se sospecha cuando se
encuentra una decoloracion rojo-purpura. Se puede incluir pesadez y arcos de movilidad
articular disminuidos. También hay graves implicaciones psicosociales por deterioro
cosmético y restriccion de actividad (3).

El manejo integral del céncer de mama también incluye a pesar del tratamiento
oncoldgico convencional, una aproximacion a los efectos secundarios relacionados con el
cancer y sus tratamientos especificos. Dentro de estos destaca el linfedema, o BCRL
(Breast Cancer Related Lymphedema, por sus siglas en Inglés), que se desarrolla en una
proporcion considerable de pacientes que se someten a alternativas quirtrgicas de
tratamiento (4).

Recientemente se ha cambiado el paradigma con respecto a que el linfedema tiene como
unica relacion causal directa el tratamiento base, que consiste en la extirpacion de los
ganglios axilares. El desarrollo del BCRL es multifactorial, estd influenciado por
estrategias de tratamiento sistémico y locorregional multimodal y quizas por la capacidad
individual del paciente para formar vias linfaticas colaterales después de la lesion, asi como
factores de riesgo potencialmente modificables como el indice de masa corporal (IMC), por
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lo que se pueden tomar otras medidas de tratamiento segin el paciente (3). Este trabajo
pretende presentar cuales son las estrategias de manejo mas adecuadas, lo que pudiera
facilitar una ruta desde la Atencién Primaria en Salud para que junto con la identificacion
temprana de factores de riesgo para el desarrollo de linfedema, se puedan definir estrategias
terapéuticas efectivas en la rehabilitacion del sindrome de linfedema asociado al cancer de
mama.

10
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Planteamiento del problema

El Sindrome de Linfedema Asociado al Cancer de Mama, es la expresion clinica de una
lesion que lleva a que haya interrupciones en el drenaje linfatico. Este linfedema
comunmente se produce por una lesion regional de la vasculatura que altera su estructura y
funcionamiento previo. Puede darse por traumas, infecciones, procesos neoplasicos y por
dafios por radiacion o intervenciones quirurgicas, sobre todo aquellas que incluyan la
extraccion de los ganglios linfaticos. En la mastectomia, opcién quirtrgica en algunos
pacientes con cancer de mama, se puede encontrar este sindrome en un tercio de las
personas que se someten a este tratamiento (10).

Existen muchos factores de riesgo para la aparicion del linfedema que incluyen la
enfermedad axilar amplia, la irradiacion regional de nodulos linfaticos axilares, el IMC
(indice de masa corporal), la celulitis y los cambios de volumen de bajo nivel en la
extremidad (7).

El abordaje para el manejo del linfedema exige una aproximacion interdisciplinaria en
donde se tienen en cuenta las siguientes opciones: Se puede realizar Drenaje Linfatico
Manual (DLM), el cual se basa en 3 maniobras (maniobras ganglionares, maniobras de
evacuacion o llamada, maniobra de captacion o reabsorcion) para drenar el liquido
linfatico. También estd la presoterapia, que consiste en el uso de aparatos de presoterapia
multicompartimental neumatica para extraer la linfa de la zona del linfedema. Otra
alternativa consiste en el uso de vendajes compresivos, que se practica después del DLM.
Hay ejercicios con la extremidad superior vendada o con el uso de un manguito de
contencion, que favorecen la disminucién del linfedema. Pero no solo hay que tomar en
cuenta el tratamiento fisico sino también el manejo psicoldgico, con la terapia grupal como
una opciodn viable, debido a que las mujeres pueden expresar sus sentimientos sin ninguna
interrupcion de un tercero, siempre acompanadas por un terapeuta (8).

En muchas ocasiones no se realiza una eleccion correcta del tratamiento del Sindrome de
Linfedema Asociado a Céancer de Mama, ya sea porque no se establecid una relacion
empatica con la paciente o porque el profesional no se ha mantenido informado acerca de
los nuevos modelos de tratamiento (que es de suma importancia conocerlos), ya que
usualmente se piensa que con los procesos quirtrgicos llevados a cabo exitosamente, la
mujer va a estar recuperada y motivada a seguir con su vida normalmente. Pero se debe
tener en cuenta que estos procesos son muy complicados de afrontar y la persona tiene la
posibilidad de resultar vulnerada psicologicamente, por lo cual se necesita establecer cual

11
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es el mejor tratamiento en cada una de las mujeres para que el manejo sea individualizado y
no realizado de manera general e inespecifica. Por tal razon es necesario centrarse en la
mayoria de los factores implicados en el desarrollo del linfedema (9).

Pregunta problema

(Cuales son los tratamientos y técnicas mas efectivos en el tratamiento de rehabilitacion del
Linfedema Asociado a Cancer de Mama?

12
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Poblacion afectada

Segun el Instituto Nacional del Cancer Colombiano (INC), entre el 5 % y el 17 % de las
mujeres que se someten a una Biopsia del Ganglio Linfatico Centinela (BGLC) tienen
linfedema. En las mujeres que se someten a una Diseccion de Ganglios Linfaticos Axilares

(DGLA), el porcentaje es mas alto (entre un 20 % y un 53 %), y el riesgo aumenta con la
cantidad de ganglios extirpados. (10)

13
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Objetivos
Objetivo general

e Evaluar los tratamientos y técnicas de rehabilitacion mas efectivas en el manejo
integral del linfedema relacionado con el cancer de mama.

Objetivos especificos

1. Caracterizar los beneficios y métodos de los distintos tratamientos para el linfedema
relacionado con el cancer de mama.

2. Desarrollar una comparacion entre los tratamientos disponibles para el linfedema
relacionado con cancer de mama, apuntando hacia el régimen terapéutico mas
efectivo.

3. Brindar informacion clara y reciente sobre diferentes terapéuticas del linfedema

relacionado con cancer de mama que facilite la toma de decisiones en el contexto
clinico.

14
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Justificacion

El cancer de mama es una enfermedad que aqueja a miles de mujeres afio tras afio y que
es culpable de la muerte de muchas de ellas. En Colombia, el cdncer de mama es el
principal cancer en mujeres, con una tasa de incidencia de 63,9 casos por cada 100 000
mujeres mayores de 15 afios en el 2018, y es la primera causa de muerte por cancer en
mujeres con una tasa de 17,2 muertes por cada 100 000 habitantes (11).

En un esfuerzo por evitar las consecuencias de la enfermedad en fases més avanzadas, la
opcion terapéutica elegida por muchos médicos suele ser la alternativa quirurgica: la
mastectomia, dentro de la cual se extirpan los ganglios linfaticos relacionados con la mama
afectada, genera una consecuente obstruccion del sistema linfatico, que probablemente
llevara a hinchazon en una o ambas extremidades de la paciente, fendmeno conocido como
linfedema (12).

El linfedema es una de las complicaciones mas frecuentes tras la mastectomia por cancer
de mama, este presenta consecuencias a largo plazo de tipo fisico (Incapacidad fisica) y
psicosocial. Su prevalencia global en pacientes con cancer de mama es del 32,63% y entre
mujeres que se han sometido a mastectomia es de 41,5% (3). Por este motivo, las
estrategias de rehabilitacion del linfedema son tan importantes para mejorar la calidad de
vida de las pacientes (12).

Es importante conocer, en la medicina general, las bases fisiopatoldgicas para la
rehabilitacion, el plan de ejercicios, y el empleo de ortesis elastica de contencion y el
drenaje linfatico, para que de esta forma se pueda brindar una atencion y manejo integral de
esta patologia (12).

Es de suma importancia que tanto el profesional de la salud, como las pacientes se
mantengan informados, para poder establecer un vinculo adecuado en el proceso de
prehabilitacion y de rehabilitacion, para de esa manera elegir el mejor tratamiento integral
posible (12).

15
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Marco teorico

Neoplasias de mama.

La neoplasia de la mama es una enfermedad heterogénea que se puede clasificar en tumores
no invasivos y tumores invasivos (13).

Tumores no Invasivos:

e Carcinoma Lobulillar In Situ (CLIS): Este tipo de cancer de mama se desarrolla
en los 16bulos mamarios. El cancer de mama no se ha extendido fuera de los 16bulos
hacia el tejido mamario (13).

e Carcinoma Ductal In Situ: Es el tipo mas general de cancer de mama no invasivo,
se limita al conducto mamario. Un ejemplo de carcinoma ductal in situ es el
comedocarcinoma ductal (13).

Tumores Invasivos:

® Carcinoma lobulillar infiltrante (ILC): El carcinoma lobulillar infiltrante también
se reconoce como carcinoma lobulillar invasivo. La ILC se origina en las glandulas
mamarias (lobulos) de la mama, pero con frecuencia se extiende a otras areas del
cuerpo (15).

e Carcinoma Ductal Infiltrante (IDC): El carcinoma ductal infiltrante también se
reconoce como carcinoma ductal invasivo. La IDC se origina en los conductos
lacteos de la mama y se extiende hasta la pared del conducto, invadiendo los tejidos
grasos de la mama y probablemente otras partes del cuerpo (15).

e Carcinoma medular: El carcinoma medular es un cancer de mama invasivo que
disefia un margen discreto de tejido normal y tejido medular (15).

® Carcinoma mucinoso: Se reconoce como carcinoma coloide, €l carcinoma
amotinado es un cancer de mama poco comun creado por las células cancerosas
formadoras de moco. Las mujeres con carcinoma amotinado suelen tener una mejor
prediccion que las mujeres con tipos generales adicionales de carcinoma invasivo

(15).

16
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® Carcinoma tubular: Los carcinomas tubulares son un tipo particular de carcinoma
de mama invasivo. Las mujeres con carcinoma tubular suelen tener mejores
perspectivas que las mujeres con otros tipos generales de carcinoma invasivo (15).

® Cancer de mama inflamatorio: El cincer de mama inflamatorio es la forma de
senos hinchados (rojos y calientes) con hoyuelos y / o crestas anchas debido a que
las células cancerosas bloquean los vasos linfaticos o los canales en la piel sobre la
mama (15).

® Enfermedad de Paget de la mama: Es el tipo poco comun de cancer de mama que
generalmente muestra cambios visibles en el pezon de la mama. Sus sintomas
incluyen erupciones rojas con picazén que involucran el pezoén y luego, en algin
momento, también pueden extenderse a la piel normal. Sin embargo, se parece a
otras afecciones de la piel como el eccema y la psoriasis, pero se puede diferenciar
ya que las otras afecciones de la piel generalmente afectan a ambos senos y pueden
comenzar en la areola en lugar del pezon del seno, sin embargo, la enfermedad de
Paget del seno afecta con mayor frecuencia s6lo un seno y comienza con el pezon
del seno en lugar de la areola. Casi el 1-3% de todos los canceres de seno son la
enfermedad de Paget y pueden afectar tanto a hombres como a mujeres. La teoria
real detras de la patogénesis o el desarrollo de la enfermedad de Paget de la mama
aun no esta clara, sin embargo, hay pocas teorias que apoyen su patogénesis. Sus
signos de advertencia incluyen sangrado y supuracion del pezon, aplanamiento o
inversion del pezén, bulto que se encuentra en el seno, etc. Se puede diagnosticar
mediante biopsia por puncién. Su prondstico es bueno si permanece dentro del
pezon o en los conductos de la mama (15).

® Tumor Filoides: Los tumores filoides pueden ser benignos o malignos. Los
tumores filoides se desarrollan en los tejidos conectivos de la mama y pueden
tratarse mediante extirpacion quirurgica. Los tumores filoides son extremadamente
infrecuentes; menos de 10 mujeres mueren por este tipo de cancer de mama cada
ano en los Estados Unidos (15).

Categorizacion segun marcadores moleculares

El cancer de mama se puede categorizar dentro de tres subtipos principales segin la
presencia o no de marcadores moleculares (Factor de Crecimiento Epidérmico Humano 2
(erbB2-HER?2), receptor de estrogeno y receptor de progesterona): Positivo para receptores
hormonales/erbB2 negativo (70% de casos), erbB2 positivo (15-20%) y triple negativo (No
tiene ningiin marcador; 15%). Los tumores triple negativos son particularmente agresivos y
tienen mayor probabilidad de recurrencia que los otros dos subtipos (16).

17
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Clasificacion TNM cancer de mama (15)

o T
» Tx: Tumor desconocido
»= TO: Sin evidencia de tumor primario
» Tis: Carcinoma in situ
» T1: Tumor de 2cm o menos en su didmetro mayor
e Tlmic: Microinvasor de al menos 0,1 cm en su diametro
mayor
e Tla: Tumor de 0,5 cm 0 menos.
e T1b: Tumor mayor de 0,5 y hasta 1 cm
e Tlc: Tumor mayor de 1 cm y hasta 2 cm
» T2: Tumor mayor de 2cm y hasta 5 cm
= T3: Tumor mayor de 5 cm
= T4: Tumor de cualquier tamafio con extension a pared toracica o a
piel.
e T4a: Extension a pared toracica
e T4b: Piel con edema, ulceracion o nddulos satélites en la
mama.
e T4c: Sumadeatb
o T4d
o N
= NO: No se palpan ganglios axilares
» NI1: Ganglios axilares fijos del lado del tumor
» N2: Ganglios axilares fijos en el mismo lado en ausencia de
metastasis
= N3: Metéstasis en ganglios infra o supraclaviculares
o M

» MX: No se pueden evaluar metastasis distantes
»  MO: No hay metastasis a distancia
= MI1: Metastasis a distancia

7.1.5 Estadios de la enfermedad (15)

Estadio I: T1 NO MO

o

Estadio ITA: T2 NO MO

O

18
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o Estadio IIB: T3 NO MO
o Estadio IITIA: T4 NO MO
o Estadio IIIB: Todo T N1 MO

o Estadio IV: Todo T Todo N M1

Tratamientos para neoplasias de mama

En el caso de cancer de mama no metastasico, el tratamiento sistémico es determinado
por su subtipo: los pacientes afectados por tumores con receptores hormonales positivos
reciben terapia hormonal, y un menor porcentaje recibe también quimioterapia; pacientes
con tumores erbB2 positivos reciben un anticuerpo dirigido a erbB2 o terapia con
inhibidores moleculares combinada con quimioterapia; pacientes con tumores triple
negativos solo reciben quimioterapia. Para estos mismos tumores no metastasicos, la
terapia local consiste en reseccion quirurgica y radioterapia posoperatoria. Recientemente,
se usa terapia sistémica antes de la cirugia (16).

Tratamiento sistémico

Subtipo receptores hormonales (+) /erbB2(-): Para este subtipo destaca la terapia
hormonal, ya que el crecimiento tumoral es promovido por estrogenos. El estandar consiste
en un antiestrégenos oral a diario durante 5 afios, y las opciones de medicacion dependen
del estado menopausico de la paciente (16).

El Tamoxifeno es un modulador selectivo de los receptores de estrégeno que inhibe la
interaccion entre el estrogeno y su receptor, y es efectivo tanto en mujeres pre como post
menopausicas. Su efecto secundario mas comun son las oleadas de calor, pero también
puede aumentar el riesgo de cancer uterino y eventos tromboembolicos (16).

Los inhibidores de la aromatasa (letrozol, anastrozol, exemestano) disminuyen los
niveles circulantes de estrogenos al evitar la aromatizacion de androgenos a estrogenos,
estos son utiles solamente en mujeres postmenopausicas. Pueden causar efectos secundarios
como oleadas de calor y artralgias, también aumentan el riesgo de fracturas (osteoporosis).
Estas pacientes también pueden beneficiarse de quimioterapia (16).

Subtipo erbB2(+): Para este subtipo, se usa terapia molecular dirigida a erbB2/HER2-neu,
hay distintas opciones dentro de esta terapia molecular:
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Trastuzumab, introducido en los afios 90, es un anticuerpo monoclonal dirigido al
dominio extracelular de erbB2. En la actualidad, es el estandar terapéutico para pacientes
con tumores erbB2+ pequefios y con ganglios negativos en un régimen de
paclitaxel/trastuzumab (16).

En pacientes con cancer de mama erbB2+ de mayor riesgo, los agentes pertuzumab o
neratinib reducen en mayor medida el riesgo de recurrencia que el tratamiento estandar con
trastuzumab. El pertuzumab es un anticuerpo monoclonal dirigido al dominio de
dimerizacion de erbB2, mientras que el neratinib es un modulador molecular oral (tirosina
kinasa) de multiples miembros de la familia HER, incluyendo erbB2. pertuzumab y
neratinib no se usan juntos (16).

Subtipo triple negativo: Todos los tumores que sean erbB2+ pueden ser tratados con
quimioterapia, incluidos los receptores hormonales positivos. Caracteristicamente, suele
establecerse un régimen que contenga antraciclinas (Generan radicales libres e inhiben la
topoisomerasa II), y para pacientes de alto riesgo, como lo son aquellas que tengan tumores
triple negativo o con ganglios linfaticos afectados, se usa un régimen que combina las
antraciclinas (doxorrubicina) con un taxano (evitan la degradacion del huso mitético;
docetaxel, paclitaxel). Varios regimenes también usan ciclofosfamida. Dado el prondstico
desfavorable de los tumores triple negativos, se administra quimioterapia a todos los
tumores de 5 mm o mas, incluso con ganglios axilares negativos (16).

Tratamiento local

Tratamiento quirurgico: Un tratamiento quirdrgico consiste en practicar una cirugia, que
es un procedimiento desarrollado con el propoésito de alterar estructuralmente el cuerpo
humano por medio de una incision o destruccion de tejidos y hace parte de la practica
médica con fines diagnosticos, o como en este caso, terapéuticos, por medio del uso de
diferentes instrumentos que alteran el tejido humano vivo, tales como laseres, ultrasonido,
radiacion, escalpelos, sondas y agujas. (17).

Cirugia conservadora: Este tipo de intervencion consiste en la extirpacion del tumor con
un margen de tejido mamario sano, mas o menos amplio, manteniendo intacto el resto de la
mama y siempre viene acompafiado de radioterapia posoperatoria. El manejo conservador
suele aplicarse en cancer de mama de fase temprana (18).

Mastectomia: Extirpacion de toda la mama, puede incluir la extirpacion de estructuras
asociadas como musculos pectorales y ganglios axilares. La mastectomia puede ser
clasificada en cinco tipos: Simple o total; mastectomia radical modificada; mastectomia
radical; mastectomia parcial y mastectomia con preservacion del pezon (19).

Radioterapia: La radioterapia es la utilizacion de radiaciones ionizantes para el
tratamiento, local o locorregional, de determinados tumores empleando radiacion ionizante.
Su objetivo es destruir las células tumorales causando el menor dafio posible a los tejidos
sanos que rodean a dicho tumor. La radioterapia se divide en radioterapia de rayo externo y
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radioterapia interna. En la primera, una maquina apunta la radiacion localizada a la zona
afectada; y en la segunda, se ubica una fuente radiactiva en el cuerpo del paciente (20).

Tratamiento psicoldgico:

La valoracion psicologica, a partir de la historia clinica detallada, debe permitir al
profesional elegir el manejo adecuado, en particular: favorecer la adherencia terapéutica y
ayudar a elaborar el fortalecimiento de la personalidad frente al evento moérbido, incluida la
posibilidad de una recurrencia. Se ha demostrado que una de las terapias mas efectivas es la
terapia grupal, entre mujeres que han sufrido los procesos y el profesional, donde se sientan
apoyadas y un espacio en donde puedan expresar al méximo sus sentimientos (21).

Calidad de vida y funcionalidad

La calidad de vida y la funcionallidad también se ven adectadas de manera importante
en pacientes con linfedema y ha sido objeto de multiples estudios y aproximaciones (22, 23,
24,25, 26, 27, 28, 29).

Definicion de Linfedema

Es la expresion clinica de una alteracion asociada a interrupciones en el drenaje linfatico
asociado a otros factores. El linfedema adquirido suele ser consecuencia de una lesion
regionalizada de una vasculatura previamente normal y suele ser debido a trauma,
infeccion, neoplasia y/o dafio por radiacion o intervenciones quirtrgicas, especialmente
aquellas que incluyen linfadenectomia (12).

La incidencia del linfedema asociado al cancer de mama varia entre el 3% - 65%
dependiendo del tratamiento y del seguimiento. Hay una incidencia general del 21,4%,
teniendo una repercusion negativa en la calidad de vida y en la carga econdmica debido al
tratamiento de estos pacientes. (30).

Actualmente, el linfedema estd definido como un Cambio Relativo de Volumen (RVC)
mayor o igual al 10% o un Cambio Ajustado por Peso (WAC) mayor o igual al 10% mas de
3 meses después de cirugia de mama (3).

Fisiopatologia

El sistema linfatico estd compuesto de organos linfaticos, como ganglios linfaticos, las
amigdalas, el timo y el bazo, todos ellos estdn conectados por medio de una red de vasos
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linfaticos que corren en paralelo a la circulacion venosa. El sistema linfatico tiene tres
funciones principales: drenar el exceso de liquido intersticial, absorcion de grasa y
“vigilancia” inmune. Este liquido intersticial es la porcion de liquido que se fuga de los
capilares sanguineos hacia los espacios tisulares. La mayoria del liquido intersticial, un
90%, es reabsorbido por medio de la microcirculacion venosa y regresa al torrente
sanguineo (11). El otro 10% tiene una alta concentracion de proteinas y es drenado por
capilares linfaticos de punta ciega.

Una vez que este liquido intersticial rico en proteinas entra a los capilares linfaticos, se
denomina linfa. Posteriormente esa linfa es transportada por medio de los vasos linfaticos
colectores, y filtrada a través de los ganglios linfaticos, finalmente regresa a la circulacion
sistémica cerca al punto donde la sangre venosa periférica entra al corazén derecho. El flujo
linfatico normal es de dos a tres litros por dia. A diferencia de los capilares linfaticos, los
vasos linfaticos colectores tienen musculo liso en sus paredes y por lo tanto tienen la
habilidad de contraerse e impulsar el liquido linfatico hacia adelante. Los dafios en esta
capacidad de drenaje, ya sea por obstruccion, reseccion o hipoplasia linfatica llevan a una
acumulacion de liquido intersticial y a una inflamacion del tejido conocida como
linfedema. La resultante disminucion de la tension de oxigeno lleva a inflamacién cronica y
una reaccion fibrdtica en el tejido afectado (11).

Todo edema crénico debe ser considerado como linfedema, debido a que siempre habra
exceso de liquido que el drenaje linfatico no podra movilizar y por consiguiente se
acumulard. Desde un punto de vista clinico, es necesario saber como se generan los
diferentes tipos de linfedema, dado que sélo la connotacion de “edema crénico” no define
las causas subyacentes de este (30).

A continuacidn se presenta un algoritmo que resume la fisiopatologia del linfedema y que
fue elaborado por los autores:
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Grafico 1. Fisiopatologia del linfedema relacionado con cancer de mama

[ T ]

Degradacién de
e )

| tejido conectivo
(Y fibras elasticas
Circulo vicioso
[_Lesién de Iusj Cf."?,e:qm“
(_vasos linfaticos J infatica

Falla

4 Reduccién en
Tratamiento mecanica del la capacidad
sistema de transporte

Diagnostico de
Ca de mama

linfatico
r_ Posible j
tenrernel | ¥ v
| linfatica primaria | S con Problemas con
subyacente _j la furmaclon de el !ranf;;orte de
(o infa

linfa
Aumento en la
presién osmética

A

Acumulacion
de fluidos en el
intersticio

A

( Linfedema )

Diagrama de elaboracion propia

23



Terapéutica y rehabilitacién para LRCM J Cruz Pérez, J Casabdn Pastrana, J Echeverria Serrano, A Galindo
Vargas, J Vargas Moreno

Expansién vy remodelacion del tejido adiposo

Existe evidencia sustancial de que la inflamacion que caracteriza el linfedema no so6lo se
debe a la acumulacion de fluido, sino que también hay un papel importante desempenado
por un exceso de tejido adiposo. Hazwany Azhar, et al., (31) observaron que los 16bulos
adiposos hipertroficos comprimen y colapsan sus capilares linfaticos asociados, lo que
eventualmente lleva a un circulo vicioso de disrupcion del transporte de lipidos y fluidos,
esto finalmente empeora la acumulacion de grasa en la periferia. Este fendmeno se ha
observado tanto en compartimento epifascico del recinto linfatico, como en la subfascia. El
tejido adiposo también cumple una funcidon endocrina en donde los adipocitos secretan
hormonas y citocinas (conocidas también como adipocinas), y en el linfedema ocurre una
remodelacion patologica del tejido adiposo (mas atn en pacientes obesos, que de base ya
cuentan con tejido adiposo remodelado), lo que afectara la produccion de adipocinas, estrés
metabolico y la consecuente respuesta proinflamatoria ocasionada por citocinas como
TNF-a, IL-6, IL-8, etc. De aqui la importancia de la obesidad como comorbilidad en el
marco del paciente con linfedema. La grasa acumulada en el tejido subcutaneo puede ser
removida por medio de liposuccion (31).

Fibrosis en Linfedema

La fibrosis, definida como el deposito excesivo de matriz extracelular en diferentes
organos, podria llevar a una potencial disfunciéon de los mismos. Dicha fibrosis esta
presente en el linfedema y es un cambio patologico importante. Se ha encontrado evidencia
de fibrosis tanto en el tejido subcutaneo como en el tejido adiposo. Los adipocitos
hipertréficos presentan una matriz fibrosa de gran calibre en el espacio interlobular (31).

Se ha observado que los vasos linfaticos colectores son importantes en la instauracion
del linfedema, asi como alteraciones estructurales y morfologicas de los mismos. Una de
las alteraciones que se destaca es la acumulacion de coldgeno. La obstruccion y estrés al
que se someten los vasos linfaticos en los pacientes con linfedema, llevan a un dafio de la
pared del vaso y la consecuente deposicion de fibras colagenas. A nivel histologico se han
observado distintos tipos de cambios en los vasos linfaticos: los tipo ectasia, donde hay
dilataciéon de la pared, y se observan fibras colagenas delgadas; estan los del tipo
contraccion, que presentan deposicion de fibras colagenas gruesas y largas, alterando la
funcién del vaso linfatico (31).

Cambios en la piel

En etapas finales de progresion del linfedema es posible la aparicion de cambios en la
piel, como la hiperqueratosis. Sumado a esto se puede encontrar fibrosis de la dermis, el
tejido subcutaneo y la fascia muscular (31).
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La evolucion de la enfermedad, provoca un endurecimiento de la piel y también provoca
el desarrollo de una textura coridcea, adicional a esto la piel se vuelve mas propensa a
infecciones recurrentes y a la formacion de verrugas, celulitis y ulceraciones (31).

Rol de la inflamacion:

Se ha demostrado que la inflamacion es un factor fundamental en la fisiopatologia del
linfedema. Una de las manifestaciones bien caracterizadas de la reaccion inflamatoria
asociada con el linfedema es la infiltracion de células inflamatorias en los tejidos
edematosos, principalmente las células T CD4 y que ademas de la inflamacion, contribuyen
a cambios patologicos (31).

Los macréfagos también cumplen diversas funciones en el proceso, incluida la
regulacion de los vasos linfaticos, la inflamacion, la inmunidad y la reparacion de tejidos,
todas funciones relevantes para la progresion del linfedema. Estos mecanismos explican la
definicién del linfedema como una acumulacion significativa de macrofagos, y una
reaccion inflamatoria desencadenada por la accion de diversas células generando cambios y
procesos patolégicos (31).

Mecanismos celulares del linfedema

Los mecanismos celulares que traducen la lesion linfatica en el desarrollo de linfedema
constituyen un area importante de investigacion. Entender como la lesion linfatica y la
acumulacién del liquido intersticial deteriora la funcion linfatica y promueve la deposicion
de tejido fibroadiposo, puede permitir desarrollo de terapias dirigidas que se pueden utilizar
para prevenir el linfedema en pacientes de alto riesgo o revertir su patologia una vez
diagnosticada (12).

Acumulacion de liguido intersticial

La presentacion inicial del linfedema es la acumulacion de liquido intersticial rico en
proteinas en los tejidos subcutdneos y subfasciales, que provocan cambios sintomaticos (p.
ej., pesadez u opresion) y edema con fovea. La estasis cronica del liquido intersticial
promueve la activacion de enfermedades inflamatorias cronicas, vias y depositos adiposos.
Estos cambios disminuyen atin mas la funcidn linfatica, por lo que activan un mecanismo
de avance y progresion de la enfermedad. Como resultado, el control de intersticial La
acumulacion de liquido mediante una intervencion temprana es un paso importante en el
tratamiento del linfedema (31).

Papel de la estasis linfatica v los lipidos depositados

En el linfedema, los tejidos se ven afectados por la acumulacion del liquido linfatico
debido a una obstruccidon o una insuficiencia en el drenaje del mismo. La fuga linfatica
puede llegar a promover la hipertrofia y la adipogénesis en este mismo tejido. A su vez se
demostré que esta fuga y acumulacion de grasa se daba cerca a los vasos linfaticos
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mesentéricos, donde el liquido a su vez induce una diferenciacion en los adipocitos. Esta
diferenciacion genera un aumento en la expresion de marcadores de diferenciacion, tal
como se ha visto en los casos del linfedema, y se demostrd que este liquido incluye ademas
lo que son proteinas (31).

También se evidencid que la fraccion lipidica de este liquido, es el factor adipogénico, que
promovi6 la diferenciacion de los preadipocitos en adipocitos ya maduros, donde mas
especificamente el quilomicron de esta linfa, ampara los precursores de los adipocitos y con
esto su diferenciacion. Otros lipidos a tener en cuenta gracias a la estasis de la linfa, son el
colesterol, las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y las lipoproteinas de alta densidad
(HDL) que cumplen su papel de transportadores en este liquido tal cual como se podria
evidenciar en la sangre. Estos lipidos, no pueden realizar su transporte inverso hacia la
circulacion sistémica desde estos tejidos afectados puesto que hay un dafio evidente en el
transporte linfatico que es generado en algunas ocasiones por el dafio quirtrgico de estos
canales linfaticos. Todo este desequilibrio y contenciéon de los lipidos, genera en la
extremidad del paciente, un estado proinflamatorio por funciones metabolicas alteradas

31).
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Tabla 1. Clasificacion del Linfedema segin la Sociedad Internacional de Linfologia.
(2020). (32).

Presentacion del paciente
segun las recomendaciones
de las Guias de Practica
Clinica

Fases segiin la Sociedad
Internacional de Linfologia Descripcion
(ISL)

En estado de riesgo No aplica Individuos con daiios al
sistema linfatico, pero sin
sintomas o signos de
disfuncion del transporte
linfatico

Subclinico Fase 0 Estado subclinico donde no
hay hinchazon visible, pero el
transporte linfatico esta
afectado por medidas clinicas.
Se podrian detectar sintomas y
cambio tisular sutil.

Linfedema Temprano Fase | Fase temprana de hinchazon
que es visible y que cede con
la elevacion. Puede o no haber
fovea

Linfedema Moderado Fase II Cambio consistente de
volumen con fovea presente.
La elevacion rara vez reduce
la hinchazon y ocurre fibrosis
tisular progresiva

Linfedema tardio Fase 111 La piel cambia en aspectos
como engrosamiento,
hiperpigmentacion, arrugas,
depositos adiposos, y pueden
ocurrir crecimientos
verrugosos. El tejido es muy
fibrético y ya no se encuentra
fovea
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Tratamientos y prevencion para linfedema

Dado que de momento no existe una cura para el linfedema, es importante tener presentes
las diferentes alternativas terapéuticas y preventivas disponibles en la actualidad, ya que
dada la complejidad de su manejo, suele darse un manejo integral y muchas veces
multidisciplinario al linfedema (33,34).

Prevencion de linfedema

Prevencion no quirargica:

Fisioterapia temprana: Consiste en emplear distintas medidas preventivas pocos dias
después de la cirugia, tales como drenaje linfatico manual, masaje progresivo de la
cicatriz, ejercicios de estiramiento muscular y ejercicios de hombro, tanto ejercicios
activos progresivos como de accion asistida (34).

Drenaje Linfatico Manual (DLM):EI drenaje linfatico manual consiste en un tipo
especial de masaje, donde se estira la piel con el objetivo de inducir la salida de
linfa de la extremidad afectada. Este masaje se aplica primero en dreas sanas con el
fin de eliminar cualquier remanente de fluido en esa zona, y poder drenar la mayor
cantidad posible de la region congestionada, que en este caso seria la extremidad
superior. El drenaje linfatico manual suele efectuarse con el paciente en dectbito, y
tanto al comienzo como al final del drenaje el paciente debe respirar profundamente
para “abrir” los vasos linfaticos (respiracion diafragmatica). El DLM se compone de
cuatro trazos distintos: circulos estacionarios, técnica de cuchara, técnica de bomba
y técnica rotatoria. Estos movimientos deben ser ritmicos y lentos, y se maneja un
movimiento de proximal a distal con el fin de drenar el area afectada (35).

Prevencion quirurgica

Mapeo axilar reverso: La técnica de mapeo axilar reverso diferencia los linfaticos
que drenan la mama de los que drenan el brazo para evitar dafarlos y en caso de
seleccionarlos, realizar anastomosis linfatico-linfaticas y disminuir el riesgo de
linfedema (36).

Microcirugia: El abordaje linfatico microquirargico preventivo curativo (LYMPHA,
por sus siglas en inglés) es una técnica quirurgica de prevencion primaria de
linfedema luego de la diseccion axilar, como parte del tratamiento oncoldgico.
Consiste en la realizacién de anastomosis linfatico-venosas multiples al momento de
la linfadenectomia, entre los linfaticos principales seccionados que drenan la
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extremidad superior o inferior y ramas de la vena axilar o safena, respectivamente
37).

Tratamiento de linfedema

Tratamiento no quirurgico

- Tratamiento conservador (Terapia descongestiva completa): El tratamiento
conservador ha sido un pilar fundamental y es la forma de iniciar el tratamiento del
linfedema. La terapia descongestiva completa (TDC). Tiene una fase inicial
reductora (3-8 semanas) que consiste en el drenaje linfatico manual, vendaje
multicapa, ejercicios terapéuticos, cuidado de la piel, educacion y autocuidado,
compresion elastica; y una fase de mantenimiento que contempla el autodrenaje
linfatico permanente, ejercicios, cuidado de la piel y uso de prendas/vendaje de
compresion durante meses a anos (32).

- Prendas/Vendajes de compresion: Las prendas/vendajes de compresion son
utilizadas para disminuir la ultrafiltracion con materiales de relleno de multiples
capas aplicados repetidamente y vendajes de estiramiento corto (también llamados
de estiramiento bajo). La presion inducida por la contraccion muscular dentro del
vendaje parece reducir el linfedema a través de la estimulacion mecénica del
musculo liso de los vasos linfaticos, lo que da como resultado un aumento del flujo
linfatico. El vendaje multicapa también puede ablandar el tejido edematoso,
aumentando asi la eficacia del drenaje linfatico manual. (32)

Tratamiento Quirurgico

- Anastomosis linfaticovenosa: Esta es la técnica quirurgica menos invasiva en
comparacion con otras cirugias de linfedema con la recuperacion mas rapida. La
cirugia ha disminuido o eliminado significativamente la necesidad de prendas de
compresion y terapia en sus pacientes con linfedema. Es un método para conectar
directamente los vasos linfaticos en el area afectada del cuerpo a las pequefias venas
cercanas. Esto permite que el exceso de liquido linfatico drene directamente en la
vena y regrese a la circulacion natural del cuerpo (38).

La cirugia de anastomosis linfaticovenosa (LVA) utiliza una microcirugia
superfina o “supermicrocirugia” para conectar los canales linfaticos de Ia
extremidad afectada con las venas cercanas. Estas conexiones crean vias de salida
adicionales para drenar el exceso de liquido linfatico. Los vasos linfaticos son
pequefios, por lo general varian de 0,1 mm a 0,9 mm de didmetro, y las suturas
superfinas utilizadas son solo un poco mas grandes que el grosor de una sola hebra
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de cabello. La cirugia LVA utiliza técnicas especializadas, instrumentos superfinos y
microscopios de quirdéfano de la mas alta potencia. El nivel de habilidad quirtrgica
requerido para identificar los linfaticos, separarlos cuidadosamente de los tejidos
circundantes a menudo severamente marcados y conectarlos adecuadamente a las
venas apropiadas es uno de los mas altos en cualquier campo quirurgico (38, 39).

1. La cirugia es la menos invasiva en comparacion con otras cirugias de
linfedema con la recuperacion mas rapida.

2. La cirugia ha disminuido o eliminado significativamente la necesidad de
prendas de compresion y terapia en sus pacientes con linfedema.

3. Es un método para conectar directamente los vasos linfaticos en el area
afectada del cuerpo a las pequefias venas cercanas. Esto permite que el
exceso de liquido linfatico drene directamente en la vena y regrese a la
circulacion natural del cuerpo

Ejercicio

El ejercicio y la actividad fisica es pieza clave en todo proceso de recuperacion en todo tipo
de patologia, por lo cual en la rehabilitaciéon del linfedema no es caso aparte, por el
contrario estd indicado como uno de los pilares en todo el manejo en diferentes estadios.

- Ejercicio recomendado para Individuos en estado de riesgo o con Linfedema

asociado a cancer de seno Subclinico (ISL fase 0):El entrenamiento de resistencia

progresivo es seguro cuando se supervisa un programa individualizado al menos 1

mes post- cirugia.

e Deberia brindarse un programa de ejercicio aerdbico

e El monitoreo para la tolerancia al ejercicio y efectos adversos deberia brindarse
al menos una vez a la semana y luego ajustar segun la presentacion clinica (40).

- Todas las fases de linfedema (ISL Fase 0-III) en relacion al ejercicio:
e [Establecer programas individualizados de ejercicios aerdbicos y de resistencia
para aquellos que tienen linfedema relacionado con céncer de seno
o El gjercicio de resistencia deberia ser iniciado en una baja intensidad e ir
progresando lentamente
o Los individuos con comorbilidades o complicaciones debido a
tratamientos relacionados con el céncer deberian ser referidos a un
especialista para evaluacion y prescripcion de una rutina adecuada de
ejercicio.
e Desarrolla ejercicios secuenciales de proximal a distal, incorporando respiracion
diafragmatica, esto para mejorar la reduccion de volumen.
e Uso de compresion con el ejercicio, sobre todo si se observa beneficio en el
paciente

30



Terapéutica y rehabilitacién para LRCM J Cruz Pérez, J Casabdn Pastrana, J Echeverria Serrano, A Galindo
Vargas, J Vargas Moreno

e El yoga podria ser una forma segura de ejercicio, pero no ha demostrado
evidencia de efectividad para la reduccion de volumen del linfedema (37).
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Metodologia

Se realizd una revision narrativa de la literatura, de manera completa, puntual y
sistematizada, teniendo en cuenta el objetivo del trabajo asi como los criterios de inclusion
y exclusion, enfocando las busquedas a las caracteristicas fisiopatologicas y clinicas del
linfedema relacionado con cancer de mama, su clasificacion, y las técnicas terapéuticas
disponibles para facilitar la mejoria clinica, asi como los beneficios y limitaciones de dichas
técnicas terapéuticas.

Estrategia PICO

aciente: Mujeres que se hayan sometido a tratamientos para cdncer de mama y que
como consecuencia hayan desarrollado linfedema.

Intervencion: Ejercicio, vendaje de compresion, drenaje linfatico, abordaje quirargico,
dieta, medidas preventivas.

omparacion: Pacientes que no han recibido tratamiento.

Outcome (Resultado): Disminucion o resolucién del linfedema con mejoria de la
funcionalidad y disminucion de la discapacidad.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes con diagnostico actual o previo de cancer de mama, independiente del
estadio que hayan presentado linfedema luego del tratamiento a eleccion.

2. Publicaciones de texto completo, en espaiol o inglés, que tengan hasta § afios de
publicacion al corte 2021, Publicaciones las cuales evaliien medidas de tratamiento
para el linfedema.

3. Mujeres mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

1. Presentar linfedema en miembros superiores no secundario a tratamiento oncoldgico
de patologia de cancer de seno.

2. Pacientes con antecedente reciente de: trombosis venosa profunda, filariasis
linfatica u otra causa sistémica o local que pueda ser causante de linfedema a
excepcion del cancer de mama.
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Tabla 2: Bases de datos y estrategia de busqueda - Filtros

Base de datos

Estrategia de busqueda

PEDro

Pubmed/MeSH

ClinicalKey

Tratamiento OR Treatment AND linfedema
OR Lymphedema AND mastectomia OR
Mastectomy AND breast cancer AND
Breast Cancer Lymphedema AND
Linfedema Braquial Relacionado con el
Céncer de Mama OR Breast Cancer
lymphedema AND Linfedema Relacionado
con el Tratamiento del Cancer de Mama

MeSH (“Breast Cancer
Lymphedema/analysis"[Mesh] OR "Breast
Cancer
Lymphedema/complications"[Mesh] OR
"Breast Cancer
Lymphedema/etiology"[Mesh] OR "Breast
Cancer Lymphedema/prevention and
control"[Mesh] OR "Breast Cancer
Lymphedema/rehabilitation"[Mesh] OR
"Breast Cancer Lymphedema/statistics and
numerical data"[Mesh] OR "Breast Cancer
Lymphedema/surgery"[Mesh] OR "Breast
Cancer Lymphedema/therapy"[Mesh])

treatment AND lymphedema AND
mastectomy / 2015-2021 / Articulos de
revistas, metaanalisis, ensayos controlados
aleatorizados, revisiones narrativas /
cirugia, rehabilitacién y medicina fisica,
hematologia, oncologia y medicina
paliativa
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Grafico 2: Algoritmo de busqueda
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Resultados

Después de realizar la estrategia de busqueda y la lectura cuidadosa de los posibles
articulos, se seleccionaron e incluyeron diez en el andlisis de la presente revision (Ver
algoritmo de busqueda). A continuacidn, se exponen los resultados encontrados de acuerdo
con el tipo de intervencion, tal y como se expone en la tabla nimero 2.

Drenaje linfatico manual y ejercicios activos

En el ensayo clinico desarrollado por Freire de Oliveira y colaboradores (40), se
compararon los resultados de 106 mujeres que recibieron tratamiento quirdrgico radical
para el cancer de mama. Un grupo de mujeres recibid drenaje linfatico manual mientras que
el otro grupo practicd ejercicios activos. Las pacientes fueron estudiadas segun multiples
parametros (edad, IMC, estadio, tratamiento previo, etc.), excepto en el nimero de mujeres
que recibieron quimioterapia neoadyuvante, ya que el 67.9% de las mujeres en el grupo de
DLM recibieron este tratamiento. En cuanto a complicaciones relacionadas con la herida
quirargica no se observaron diferencias entre los dos grupos. Asimismo, tampoco se
identificaron diferencias significativas en cuanto a incidencia de linfedema. Se evaluaron
los rangos de movimiento en flexiéon y abduccion del miembro superior, en los cuales se
encontrd un comportamiento muy similar: el rango de movimiento se vio reducido durante
los dos primeros meses y al cabo de 30 meses se observd una recuperacion similar con
ambos métodos.

Para evaluar el perfil linfitico de estas pacientes se utilizd linfoscintigrafia
inmediatamente antes de la cirugia, y 2 y 30 meses después de la cirugia. El anélisis incluy6
visualizacion de velocidad de ganglios linfaticos axilares/velocity visualization of axillary
lymph nodes (VVAL), grado de admisién en ganglios linfaticos axilares/degree uptake in
axillary lymph nodes (DUALN), absorcion hepética
radiofarmacéutica/radiopharmaceutical absorption by the liver (RAL), circulacion colateral
(CC) y reflujo dérmicol/dermal backflow (DBFL). se observé una convergencia entre
DUALN, VVAL y la incidencia de linfedema, lo que llevo a los autores a concluir el VVAL
es un potente predictor de la generacion de linfedema (una baja absorcién del marcador se
relaciona con un flujo linfatico defectuoso y por tanto con el desarrollo subsecuente de
linfedema). No se encontraron asociaciones de los demés parametros (CC, DBFL, RAL)
con la incidencia de linfedema (40).

Dentro de las caracteristicas adicionales, se encontr6 que tener una edad <39 anos fue el
factor con la mayor asociacion con linfedema. Dentro de este grupo de mujeres menores de
39 anos, un IMC >24 kg/m? destacd como otro factor altamente asociado con desarrollo de
linfedema. En mujeres mayores de 39 afios, este estudio sugiere que el ejercicio activo
podria ser mas efectivo que el drenaje linfatico manual para prevenir el linfedema (40).
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Mangas de compresion y actividad fisica

Con respecto a las mangas de compresion Ochalek et al (41) publicaron en 2017 un
ensayo clinico aleatorizado con el objetivo de evaluar el papel potencial de las mangas de
compresion de brazo para reducir la incidencia de inflamacion postoperatoria temprana y
linfedema del brazo relacionado con cancer de mama, se evaluaron un total de 45 mujeres
antes de la operacion, de las cuales 23 mujeres se sometieron a compresion de mangas de
punto circular en clase de compresion I para uso diario, las 22 mujeres restantes se
sometieron a un grupo de control sin mangas de compresion. Ambos grupos de control se
sometieron a un programa estandarizado de actividad fisica, se midio el volumen de los
brazos preoperatorios y uno, tres, seis, nueve, doce meses después.

En el primer mes posterior al tratamiento oncoldgico un total de 4 pacientes del grupo de
control y 3 pacientes del grupo con mangas presentaron linfedema subclinico, las pacientes
con mangas de compresion presentaron en menor frecuencia un exceso >2 % (la variacion
promedio del método de cinta métrica); en cuanto a volimenes (7 de 23 frente a 15 de 22
en NCG, p< 0,05), 2 de 4 pacientes dentro del grupo de mangas de compresion con
linfedema después de 1 afos tenian linfedema subclinico antes, en el grupo control sin
mangas de compresion ninguno de los pacientes con linfedema después de un afio estaba
libre de hinchazon después de un mes (41).

También se encontrd que, al paso de un mes, pero solo en el grupo control sometido a
mangas de compresion se redujo la inflamacion postoperatoria, después de 12 meses el
cambio en promedio de los volimenes en edema era -67.6 mL en el grupo sometido a
mangas de compresion y que al contrario era +114.5 mL en el grupo que no fue sometido a
mangas de compresion (P<0,001), se observé también significativamente menos edema en
el grupo con mangas de compresion a los tres, seis, nueve y doce meses. En conclusion, de
acuerdo con estos autores las mangas de compresion de 15 a 21 mmHG en combinacion
con actividad fisica son una opcidén segura y eficiente para prevenir la inflamacién del
brazo posquirtirgico y el desarrollo de linfedema (41).

En cuanto a la actividad fisica, Ammitzbell, et al. (48) publicaron en 2019 un ensayo
clinico aleatorizado en donde se planted un entrenamiento progresivo de resistencia
(Preventivo), 3 veces a la semana durante 12 meses en cualquier subtipo de cancer de seno
(cancer activo) y manejo previo. El linfedema fue medido por diferencia de volumen inter
extremidad, medida de desplazamiento por agua, medicion de fuerza y diferencia de masa
inter extremidad (ILMD). Se presentaron sintomas antes y después del tratamiento tales
como dolor, pesadez, endurecimiento y tirantez. No se encontré evidencia de que el
entrenamiento de resistencia pueda prevenir el linfedema en el miembro superior durante el
primer ano post-cirugia. Los resultados apoyan hallazgos de anteriores investigaciones de
que el entrenamiento de resistencia es seguro y brinda un beneficio en cuanto al parametro
de fuerza en pacientes que padecen de linfedema.
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Sistema de compresion ajustable o vendajes de compresion multicapa

Pujol-Blaya, et al. (42), realizaron un ensayo clinico aleatorizado publicado en
2019, con el objetivo de comparar la eficacia de un sistema de compresion ajustable
prefabricado con la de vendajes de compresion multicapa, en el tratamiento del
linfedema relacionado con el cancer de mama. Se tomo6 a 42 pacientes las cuales
fueron evaluadas antes del tratamiento, después de diez sesiones y a los diez meses de
tratamiento. Todas los pacientes recibieron un drenaje linfatico manual, seguido de un
sistema de compresion ajustable prefabricado o vendajes de compresion multicapa
segln la asignacion del grupo, el tratamiento consistio en 10 sesiones consecutivas
durante un periodo de dos semanas de lunes a viernes (42).

Se form6é un grupo con 22 personas las cuales se sometieron al sistema
prefabricado (n=22) y otro grupo de 20 personas las cuales se sometieron a vendajes
de compresion multicapa (n=20). Ambos grupos exhibieron disminuciones
significativas en el exceso de volumen y sintomas después de 10 sesiones; a los tres
meses no se encontrd diferencias significativas con respecto al tiempo de tratamiento
(p=0.579) o al efecto del tratamiento con el tiempo (p=0.314) entre ambos grupos,
con una disminucion de exceso de volumen de -131.4 mL en el sistema de
compresion ajustable y de -210.1 mL en el uso de vendajes de compresion multicapa.
Sin embargo, se debe tener en cuenta que las pacientes que usaron sistema de
compresion ajustable utilizaron este método en un tiempo estimado de 16.2 horas al
dia, mientras que las pacientes que utilizaron vendajes de compresion multicapa lo
utilizaron un estimado de 20.6 horas al dia, siendo esta una diferencia significativa
(p=0.006) (42).

A pesar de la reduccion importante de volumen, hubo efectos adversos en algunas
pacientes: En el uso de sistema de compresion ajustable 3 pacientes tuvieron
parestesias, 1 tuvo parestesias y dolor, 3 pacientes se retiraron el sistema por
sensacion de disconfort, 6 presentaron problemas cutaneos como rubor, eritema y
abrasion, y 1 paciente refirié problemas de movilidad con el sistema puesto. Estos
problemas fueron manejados con recomendaciones simples de cuidado. Una paciente
presentd edema que no pudo ser manejado con recomendaciones, por lo que el
sistema de compresion ajustable tuvo que ser suspendido en la cuarta sesion y tuvo
que continuar con el vendaje de compresion multicapa el resto de sesiones, las cuales
completd sin ningiin problema. Con respecto a los vendajes de compresion multicapa
1 paciente tuvo quejas por sudoracion, 1 paciente refirid parestesias, 3 pacientes
sintieron dolor, 4 pacientes manifestaron prurito y 5 pacientes mostraron problemas
cutdneos como abrasiéon y eritema. Se trataron estas complicaciones con
recomendaciones simples. El tratamiento no fue suspendido en ningin caso. Se
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concluyo que el sistema de compresion ajustable prefabricado y los vendajes de
compresion multicapa presentan una eficacia parecida a la hora de la reduccion del
exceso de volumen o de los sintomas de linfedema (42).

Drenaje linfatico manual y cinta kinesiologica

Collins, et al. (43) realizaron en 2018 un estudio de tratamiento de linfedema con el uso
de cintas kinesiologicas colocadas de manera cruzada pasando por la zona inferior de la
clavicula hasta el borde esternal inferior de ambos lados del torso (Todo realizado por un
kinesiologo profesional). Se dejaban las cintas kinesioldgicas puestas en un periodo de 2 - 7
dias durante un programa de 6 visitas que duraba un total de 6 semanas. A partir de la visita
4 se realizé solamente drenaje linfatico manual. 15.1% del total de participantes que usaron
las cintas mostraron mejoras en las zonas de mayor sudoracion del seno comprometido por
el linfedema (43).

Pajero Otero, et al. (47), en 2019 hicieron un ensayo clinico aleatorizado en el cual
también se utilizaron cintas kinesiologicas para investigar las posibles mejorias de las
pacientes con linfedema unilateral. Se colocd en forma de espiral cubriendo la zona
afectada del seno. Se les indic6 a las pacientes utilizar las bandas todo el dia hasta que se
fueran a dormir (Las bandas eran colocadas por kinesidlogos profesionales), y que contaran
el naimero de horas al dia que tenian las cintas puestas. Este proceso llevd un total de 3
meses. Se obtuvo una mejoria de la movilidad, especificamente en la flexion y abduccion
del hombro, flexién del codo, y la flexion y extension de la mufieca. Mejoro el rango de
movimiento de las zonas mencionadas entre 5.8° y 16.7°((p<0.05). Ademas de esto, se
encontré mejora en la sintomatologia del linfedema que incluye dolor, pesadez, sudoracion
y dureza de este. Sin embargo, el 20% de los participantes sufrieron descamacion de la piel
en el estudio debido al uso prolongado de cintas kinesioldgicas (47).

Compresion neumdtica intermitente

Tastaban, et al. (44), en 2020 hicieron un ensayo clinico aleatorizado en donde se queria
evaluar el papel de la compresion neumatica intermitente en el tratamiento del linfedema
relacionado con el cancer de mama. Consistia en sesiones de compresion neumatica
intermitente, 20 sesiones (5 dias a la semana por 4 semanas). Se aleatorizaron un total de 76
participantes y se dividieron en 2 grupos. El grupo 1 se estudid con tratamiento
descongestivo complejo (n=38) y el grupo 2 se estudid con tratamiento descongestivo
complejo mas compresion neumatica intermitente (n=38). El tratamiento descongestivo
complejo abarcé principalmente el cuidado de la piel, drenaje linfitico manual, vendaje de
compresion y ejercicio durante 20 sesiones. El grupo 2 recibidé ademds compresion
neumatica intermitente. Los resultados mostraron que la gravedad del linfedema al inicio
fue similar en ambos grupos (18,4 % vs 18,9 %), pero después del tratamiento, el exceso de
volumen mostrdé una mejora significativa, ya que se redujo de 373 ml a 203 mL en el grupo
1y de 379.5 mL a 189.5 mL en el grupo 2. El porcentaje de exceso de volumen (PEV)
disminuy6 de 18,4% a 10,7% en el Grupo 1y de 18,9% a 8,9% en el grupo 2. El porcentaje
de reduccion de exceso de volumen (PREV) fue mejor en el Grupo 2 (54,6 %) que el Grupo
1 (49,6 %) (p=0,114), pero en el intergrupo la diferencia no fue significativa. De esto se
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puede concluir que la compresion neumadtica intermitente muestra un resultado favorable en
el tratamiento de la sintomatologia de linfedema para otorgar calidad de vida al paciente,
aunque no muestre un beneficio significativo cuando se combina con la terapia
descongestiva compleja (44).

Ejercicio exclusivo

Kilbreath, et al. (45) realizaron un estudio clinico aleatorizado en el que se implemento
una terapia de tratamiento para el linfedema basada exclusivamente en el ejercicio.
Consistia en 3 sesiones de 1 hora de ejercicios. Se iniciaba con un calentamiento de baja
intensidad incluyendo estiramientos. Los 30 minutos siguientes se realizaba entrenamiento
de hipertrofia usando pesas libres y maquinas de resistencia variable seguido de dos
bloques de 10 minutos de ejercicios aerdbicos entrenamiento con bicicleta estatica, cinta de
correr, remo y/o eliptica. Los pesos levantados y la frecuencia cardiaca estimada se
individualizaron segun el individuo en estudio. 47 mujeres fueron aleatorizadas por control,
lo que significaba que fueron contactadas semanalmente para monitorear su salud general y
el estado del linfedema, pero no se proporciond ninglin consejo sobre el ejercicio y 41 por
ejercicio, lo que implicaba sesiones de 1 hora de ejercicio 3 veces a la semana por 12
semanas. 3 mujeres se retiraron de la aleatorizacion por control debido a rehospitalizacion
(n=1) y razones no especificadas (n=2). Después de 12 semanas de ejercicios, la fuerza del
miembro superior cambi6 0,1 en el grupo control, pero 4,2 (3,9) kg en ejercicio. A lo largo
del estudio se reportaron 4 eventos adversos, los cuales comprendieron 1 paciente que tuvo
un trauma por caida y presentd fractura de costillas, y 3 pacientes que estaban bajo terapia
con inhibidores de la aromatasa durante el ejercicio, de las cuales 1 sufri6é dolor exacerbado
en el hombro y las otras 2 en las rodillas. Se concluy6 que la terapia con ejercicio exclusivo
disminuye de una manera significativa la sintomatologia de linfedema, incluyendo pesadez,
dolor, sudoracidn, y sensacion de dureza de la masa. Ademas, se notd que el ejercicio no
influia en el desarrollo de linfedema (45).

Cinta kinesioldgica y terapia descongestiva compleja

Pekyavas, et al. (46) publicaron en 2014 un ensayo clinico aleatorizado sobre un periodo
de intervencion de 10 dias en donde se evaluaba el linfedema por volumen y la
circunferencia del miembro superior, se realizaban periodos de control cada 4 semanas. 45
pacientes con edad media de 49,6 £ 10,5 afios y un IMC de 29,9 + 4,7 kg/m? participaron.
Se dividieron en 3 grupos: Dolor, sintomas asociados a linfedema, y calidad de vida. No
hubo diferencia significativa en pardmetros como disconfort, pesadez, rigidez, entre otros
(p > 0.05), pero se encontrd una gran diferencia de tiempo en los tres grupos (p < 0.05). No
se encontraron diferencias significativas entre tres grupos en todos los pardmetros de
medicion como la satisfaccion del paciente del tratamiento por la noche y actividades
diarias, prurito y formacion de heridas al final del tratamiento (p > 0,05). Sin embargo, se
demostrd que la terapia con Kinesiotape generd un efecto de reduccion tanto en el tiempo
de tratamiento como en los controles cada 4 semanas. La razén de esto puede ser que el
método de correccion linfatica Kinesio Taping® crea una canalizacion en la circulacion
linfatica al levantar la epidermis y aumentar el volumen de la dermis que contiene los vasos
linfaticos y la compresion del vendaje crea un efecto de presion sobre el liquido
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extracelular. El principal efecto adverso en este estudio fue la sensacion de disconfort,
referido en el 80% de los casos (46). Se pudo concluir que el uso en conjunto de
Kinesiotape con Terapia Descongestiva Compleja podria tener un efecto positivo en los
sintomas relacionados con el linfedema como lo son dolor, calor, hinchazon,
endurecimiento y adormecimiento, asi como dar longevidad a las demas medidas
terapéuticas, se podria necesitar una investigacion adicional con muestras mas grandes.

Drenaje linfdtico manual

Segun Collins, et al. (43), si bien los objetivos principales de su estudio fueron evaluar la
seguridad, viabilidad y aceptabilidad del drenaje linfatico manual en BLE, los resultados
preliminares sugieren que la hinchazon en el cuadrante mas afectado y en el seno afectado
total tendié a mejorar la intervencion y a las seis semanas de seguimiento. La edad media
de las pacientes fue de 59 anos. 14 fueron aleatorizadas para uso de cintas kinesiologicas y
tratamiento con drenaje linfatico manual, quedando 7 en cada grupo. En el grupo de cintas
kinesiologicas, la principal molestia fue eritema sobre la piel (n=5). El cumplimiento
general del uso de la cinta fue del 96.9% (95 de los 98 dias). El porcentaje promedio de
hinchazén en el cuadrante mamario mas afectado para este grupo fue 65,57% (£12,67) y
para el grupo de drenaje linfatico manual fue 69,43% (£8,73). Tanto el grupo de cinta
kinesioldgica como el grupo de drenaje linfatico manual mostré mejoras en la hinchazén de
los senos inmediatamente después del tratamiento con reducciones promedio de 15,14% y
10,43% respectivamente en los cuadrantes principalmente afectados (43).

Las molestias autoinformadas en los senos se redujeron en promedio por 3,47% y 1,76%
para los grupos de cintas y de drenaje respectivamente. Sin embargo, estos puntajes
promedio del puntaje VAS no volvieron a los niveles iniciales a las seis semanas de
seguimiento. Este es un resultado bienvenido para los pacientes con BLE, quienes también
reflejaron esto en sus puntajes VAS de molestias en los senos. De acuerdo con los autores
educar a las pacientes con BLE sobre el drenaje linfatico simple (SLD) regular de la mama
(un tipo de auto-MLD) puede ayudar a mantener las reducciones en la inflamacién de las
mamas durante mas tiempo (43).

Adicionalmente cabe recalcar que, aunque en estudios previos la principal causa de
desercion del tratamiento del grupo de cinta kinesioldgica (10-21%) fueron problemas
dérmicos y reacciones alérgicas de la piel, este tipo de resultados se ve mitigado en el
actual estudio mediante pruebas en el tejido mamario por 24 horas. La formacion de heridas
también se observd como efecto secundario en un estudio piloto, sin embargo no se
describen los detalles de la heridas como la ubicacion, extension o tipo de heridas. Debido a
esto, los autores relacionaron las lesiones con el hecho de que la extraccion de la cinta
kinesiologica es una actividad a realizarse con dos manos y las participantes la realizaron
con una sola mano del brazo no afectado, cosa que en el estudio de Collins se realiza de
manera bimanual ya que los participantes tenian ambas manos libres lo que se ve reflejada
en la disminucion de aparicion de lesiones en el estudio actual, cabe recalcar que en la
prueba piloto el tiempo de intervencion era mayor que en la prueba actual (43).
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Tabla 3. Analisis de investigaciones sobre tratamiento de linfedema en cancer de
mama incluidas en el estudio (siguiente pagina)
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Discusion

En la presente revision se analizaron 10 ensayos clinicos que estudiaron distintos abordajes
terapéuticos para el linfedema relacionado con cancer de mama. En los trabajos seleccionados se
evaluaron distintos pardmetros como eran: graduacion volumétrica, circunferencia de la extremidad,
medicion de arcos de movimiento, escala VAS, entre otros.

En gran parte de los estudios se reconoce la importancia del drenaje linfatico manual en el manejo
del linfedema relacionado con cancer de mama — LRCM (40, 42, 43, 44), es por esto que esquemas de
tratamiento como la terapia descongestiva compleja, consideran el drenaje linfatico manual — DLM,
como un elemento clave en el proceso de tratamiento. En esta revision se consideraron estudios que
evaluaran estrategias terapéuticas tradicionales como el DLM vy el uso de terapias compresivas, pero
también se hizo bastante énfasis en el papel que juega el ejercicio y la actividad fisica en el tratamiento
de linfedema. De la misma manera se decidié realizar un abordaje multiétnico, analizando diferentes
estudios alrededor del mundo para poder llevar a cabo una adecuada revision de la literatura con
posterior globalizacion de los multiples resultados que permitan tener un grupo demografico diverso
con porcentajes de mejoria en la rehabilitacion de los pacientes con consecuente mejoria funcional y de
la sintomatologia.

Ezzo, et al. (50), desarrollaron esta misma tematica en 2015, enfocandose de manera principal en el
drenaje linfatico manual. encontraron que el DLM es seguro y tiene potencial para generar beneficios,
sobre todo en combinacion con el uso de métodos de compresion, haciéndolo uno de los tratamientos
mas eficaces para el linfedema por cancer de mama. Se puede acompaiar con terapias asociadas a
cintas kinesioldgicas y terapia descongestiva compleja, como lo propusieron Pekyavas, et al. (46). Esta
informacion se respalda con los datos entregados por Pujol-Blaya, et al. (42), quienes indican que el
uso de la cinta kinesioldgica pudiese ser de mucha utilidad debido a su buena efectividad en
disminuciones significativas de volumen y sintomas, lo cual lo hace una terapia que se puede usar mas
seguido en los pacientes afectados.

Hasenoehrl, et al. (51), presentaron un metaanalisis en el 2020 donde se analizd el uso de ejercicios
enfocandose en aquellos de alta intensidad, dirigiéndose principalmente a los musculos que intervenian
en la region pectoral y braquial, como lo es en primera medida el press de pecho, generando un
estimulo de alto impacto. Demostraron que no solo no se genera un aumento del volumen del liquido
intersticial sino que se da una reduccién del mismo, aumentando los arcos de movimiento y dando asi
un restablecimiento de la funcionalidad del miembro. Esto entra en concordancia con los articulos de
Freire de Oliveira, et al. (40), Ochalek, et al. (41), Kilbreath, et al. (45), los cuales estan a favor de la
estimulacion continua de estos grupos musculares tanto en la fase preparatoria o preoperatoria como en
la parte de rehabilitacion, mostrando unas fuertes repercusiones tanto en la disminucién de los
volumenes intersticiales, diametros de los miembros como en la capacidad de llegar a nuevos grados
de movilidad en los ejes vertical, horizontal y de manera rotacional. Ammitzbell, et al. (48), en 2019,
por otro lado expusieron las ventajas del ejercicio desde un punto de vista mas preventivo y de
resistencia, en lugar de aquellos de mayor intensidad, con ejercicios de prolongada duracion y de baja
estimulacidon; pero, su respuesta a largo plazo no demostrd tanta ayuda a la predisposicion del
desarrollo del linfedema, no obstante demostrd que este grupo de pacientes reflejaron mantener ciertos
niveles de fuerza que normalmente se perdian en este tipo de patologias, por lo cual se tomaria este tipo
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de ejercicios como una terapia coadyuvante a los ejercicios de alta intensidad, para un manejo
multidisciplinario en todo tipo de pacientes.

También es importante poner en contexto que la terapia descongestiva compleja se ha consolidado
como un pilar fundamental en el manejo del linfedema relacionado con céncer de seno. Rangon, et al.
(52), en 2022 compararon la terapia descongestiva compleja con otras terapias multimodales y
terminaron confirmando la superioridad de esta opcidn terapéutica sobre otras alternativas, mejorando
el dolor, la funcionalidad de las pacientes y en una menor medida el volumen de la extremidad. Asi, en
el contexto clinico debe procurarse brindar la mayor cantidad de elementos de la terapia descongestiva
compleja a la mayor cantidad de pacientes que sea posible.

Es claro a partir de la revision y analisis de la literatura que el tratamiento del linfedema por cancer
de mama debe ser tratado desde distintos angulos, y es clave combinar todas las terapéuticas
disponibles para un tratamiento adecuado. Es por esto que esta revision concuerda con los hallazgos
presentados por Ezzo, et al (50), quienes concluyeron que el linfedema relacionado con cancer de seno
respondera mejor a los tratamientos si se acompaiia el drenaje linfatico manual u otra técnica de drenaje
con el uso de elementos de compresion, lo que vendria componiendo la terapia descongestiva compleja,
de la cual pudiera decirse que es el estandar de oro al dia de hoy para el manejo de este tipo de
pacientes.

La informacion suministrada se puede comparar con una revision sistematica y meta-analisis de
ensayos clinicos aleatorizados (ECA) hecha por Liang, et al. (53), en donde se incluyeron un total de 17
ECA con 1911 pacientes. Un metaandlisis de 8 ECA, incluidos 338 pacientes, reveld que el drenaje
linfatico manual no redujo significativamente el linfedema en comparacion con el grupo de control
(diferencia de medias estandarizada [SMD]): 0,09, 95 %. intervalo de confianza (IC): [0,85 a 0,67]). El
analisis de subgrupos fue basicamente consistente con el andlisis principal segun la investigacion,
region, el afio de publicacion, el tamafio de la muestra, el tipo de cirugia, el método de anélisis
estadistico, la edad media y el tiempo de intervencion. Sin embargo, se encontrd que el drenaje si
podria reducir significativamente el linfedema en pacientes menores de 60 afios (SMD: 1.77, 95%IC:
[2,23 a 1,31]) y un tiempo de intervencion de 1 mes (DME: 1,77, IC 95%: [2,23 a 1,30]). Mientras
tanto, 4 ECA que incluyen, 1364 pacientes, revelo que esta terapia no podia prevenir significativamente
el riesgo de linfedema (razon de riesgo [RR]: 0,61, IC del 95 %: [0,29-1,26]) para pacientes sometidas
a cirugia de cancer de mama. Por lo tanto, se pudo concluir que atin no esta claro si el drenaje linfatico
manual debe ser parte del plan de tratamiento para pacientes con cadncer de mama. Si los médicos
consideran esta terapia en la atencion post-aguda y a largo plazo se requiere mas investigacion debido a
la falta de hallazgos de apoyo s6lidos.

Sin embargo, los estudios analizados en este trabajo también encontraron resultados altamente
favorables con otras medidas terapéuticas ligeramente menos conocidas, como es el uso de kinesiotape,
e intervenciones como la actividad fisica de alto impacto, que también demostréo beneficiar
significativamente a los pacientes. Es por lo anterior que, en el contexto clinico, debe hacerse un
abordaje integral incluso desde antes de que se comiencen los tratamientos para el cancer de seno, es
importante hacer un screening a tiempo para identificar a las pacientes que tengan un mayor riesgo de
linfedema, y comenzar un control de los factores de riesgo para el mismo. A esto podria adicionarse la
instauracion de un programa de ejercicios que permita tener una circulacion intersticial mas dindmica
pre-tratamiento, asi como la generacion de héabitos para facilitar la rehabilitacion en caso de que las
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pacientes desarrollen linfedema. Finalmente, cobra importancia educar a los pacientes en términos de
como funcionan los tratamientos que estan recibiendo o recibirdn, ya que la adhesion a la terapia de
rehabilitacion serd un factor clave en la mejoria o no del paciente con linfedema, independientemente
de la efectividad intrinseca de cada opcion terapéutica.

Limitaciones. No se puede olvidar que los estudios realizados se desarrollaron en diferentes rangos
de tiempo, generando unos resultados de caracteristicas mas heterogéneas, considerando a su vez que el
posible de seleccion puede estar presente ya que el rango de edades de las pacientes fue bastante
amplio, asi como las caracteristicas de los pacientes evaluados, lo cual constituiria una dificultad al
momento de tomar en cuenta los hallazgos de este trabajo en algin grupo poblacional especifico. Otra
limitacion de este trabajo es la falta de estudios con muestras lo suficientemente grandes. El tener
estudios con muestras grandes que ratifiquen las afirmaciones del grupo, apoyaria las hipdtesis acé
propuestas.
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Conclusiones

La terapia descongestiva compleja es de las mejores rutas terapéuticas primarias para el tratamiento
del linfedema para cancer de mama, ya que comprende drenaje linfatico manual, uso de vendajes o
prendas de compresion, fisioterapia y cuidado de la piel, que brindan un efecto sinérgico que supone la
utilizacion de varias intervenciones para favorecer la mejoria de los pacientes. Es por lo anterior que se
recomienda el uso de tratamientos multimodales por encima de los unimodales. Si bien, por ejemplo, el
drenaje linfatico manual por si solo brinda mejoria clinica en una proporcion significativa de los casos,
dicha mejoria se vera incrementada al afiadir vendajes compresivos, ejercicio, etc.

De igual manera, dependiendo del curso clinico del paciente, puede afiadirse el uso de kinesiotape o
cinta kinesiologica, que ha demostrado tener al menos la misma efectividad que los vendajes de
compresioén, aunque también puede usarse en conjunto con los demds elementos de la terapia
descongestiva compleja.

Por otro lado, no debe olvidarse que la actividad fisica constituye un elemento importante para la
mejoria del paciente con linfedema. La practica de ejercicios de resistencia tanto en el contexto de la
prehabilitacion como en el contexto de la rehabilitacion como coadyuvante es segura y puede brindar
mejoria tanto en los pardmetros volumétricos como de fuerza de los pacientes.

47



Terapéutica y rehabilitacién para LRCM J Cruz Pérez, J Casabdn Pastrana, J Echeverria Serrano, A Galindo Vargas, J Vargas
Moreno

ANEXOS
1. Tabla de abreviaturas

BCRL/LRCM Breast Cancer Related Lymphedema -
Linfedema relacionado con Céncer de
mama

CNR Casos nuevos reportados

IMC indice de Masa Corporal

DLM Drenaje Linfatico Manual

INC Instituto Nacional de Céncer (Colombia)

BGLC Biopsia de Ganglio Linfatico Centinela

DGLA Diseccion de Ganglios Linfaticos Axilares

CLIS Carcinoma Lobulillar In Situ

IDC /CDI Carcinoma Ductal Infiltrante

ILC/CLI Carcinoma Lobulillar Infiltrante

TNM T - Tamano; N - Nodos linfaticos; M-
Metastasis

ULL-27 Upper Limb Lymphedema-27 / Linfedema
de miembro superior - 27

OMS Organizacion Mundial de la Salud

RVC /CRV Cambio Relativo de Volumen
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WAC/ CAP Cambio Ajustado por Peso
TNF-a Factor de Necrosis Tumoral - «
IL-6,8, etc. Interleukinas
LDL Lipoproteinas de bajo peso molecular
HDL Lipoproteinas de alto peso molecular
ISL Sociedad Internacional de Linfologia
LVA /ALV Anastomosis Linfaticovenosa
ILMD/DMIE Interlimb Mass Difference / Diferencia de
Masa Interextremidad
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