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Resumen: El cdncer de mama es el tumor mas frecuentemente diagnosticado entre las
mujeres de todo el mundo. Una de las complicaciones a la que puede dar lugar es el
linfedema. El linfedema es la manifestacion clinica consistente en el edema de una
extremidad a consecuencia de una alteracion en la funcién del sistema linfatico. Los
sintomas tempranos que el paciente puede presentar incluyen sensacion de pesadez
de la extremidad, dolor e hinchazén del brazo; también puede producir alteraciones
psicolégicas, emocionales y sociales que influyen en la calidad de vida del paciente. El
objetivo final del tratamiento es controlar el edema del brazo, junto con las
complicaciones que conlleva. Ante la poca eficacia de los tratamientos quiridrgicos y
farmacoldgicos, la Fisioterapia se muestra como una alternativa muy necesaria y eficaz
en esta afeccién basandose en la aplicacién de diversas terapias combinadas: terapia
fisica compleja; presoterapia; kinesiotape; ultrasonidos; oscilacion en profundidad e
hidroterapia.

Palabras clave: Linfedema — Fisioterapia. Mamas — Cancer - Fisioterapia.

Abstract: Breast cancer is the most frequently diagnosed tumor among women
worldwide. One of the complications that can result is lymphedema. Lymphedema is
the clinical manifestation consisting of a limb edema as a result of an interruption or
alteration in the function of the lymphatic system. Early symptoms that the patient
may have include a feeling of heaviness of the limb, pain and swelling of the arm, may
also cause psychological, emotional and social changes that influence the quality of life
of patients. The final aim of treatment is to control the arm edema, with the
complications that it carries. Given the limited effectiveness of surgical techniques and
drug therapies, physical therapy is shown as a very necessary and effective alternative
in this patology. The physical therapy of lymphedema is based on the combined
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application of various techniques: complex physical therapy; pneumatic compression;
kinesiotape; ultrasound; deep oscillation and hydrotherapy.

Keywords: Lymphedema - Physical therapy. Breast cancer — Physical therapy.

INTRODUCCION

La eleccidon de este tema se debe fundamentalmente a mi interés como mujer y
futura fisioterapeuta en cuanto al gran numero de pacientes afectados hoy dia por
cancer de mama y los constantes avances en prevencion y tratamiento de dicha
patologia.

Debido al aumento de supervivencia en los ultimos afios, también se incrementa
el numero de pacientes que pueden desarrollar complicaciones tras el tratamiento
médico, como es el caso del linfedema, aunque cada vez existe menor riesgo de
aparicién ya que la terapia es menos agresiva.

En el abordaje del linfedema destaca el papel de la Fisioterapia, ya que mediante
las técnicas utilizadas se consigue estabilizar el edema e incluso disminuirlo, prevenir
complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes que lo padecen.

Tras la realizacién de este trabajo, he podido constatar que existen pocas
unidades de linfedema donde se lleve a cabo un tratamiento de Fisioterapia integral
gue permita controlar esta patologia crénica, por un lado se encuentran algunos
centros de la seguridad social en los que hay largas listas de espera, y esta afeccién
requiere un diagndstico y un tratamiento temprano para evitar la gran discapacidad
gue puede generar; por otro lado, esta atencidn también se ofrece en consultas
privadas, pero hay pacientes que no pueden permitirse el gran gasto que conlleva;
mencionar en ultimo lugar pero no menos importante que existen asociaciones de
afectados de linfedema que ofrecen descuentos en el tratamiento y otros servicios,
siendo una alternativa a las clinicas privadas.

Estas paginas pretenden acercarnos al estudio de esta patologia, y establecer la
importancia de la Fisioterapia en el tratamiento de dicha afeccion.

El cancer de mama es el tumor mas frecuentemente diagnosticado entre las
mujeres de todo el mundo. Segun recientes estimaciones de la AECC (Asociacién
Espafiola Contra el Céancer) en Espaifa se diagnostican 22.000 casos al afio,
representando casi el 30% de todos los tumores de sexo femenino. La mayoria de los
casos se diagnostican entre los 35 y 80 afios, con un maximo entre los 45 y los 65. Se
estima que el riesgo de padecer cancer de mama a lo largo de la vida es de,
aproximadamente, 1 de cada 8 mujeres(l). Estos tumores en el sexo masculino
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representan menos del 1% de todos los canceres de mama. La relacion mujer: hombre
en paises como Estados Unidos es de 100:1. La edad de presentacion en el hombre

suele ser algo mas tardia (unos 10 afios) que en la mujer'?.

El nimero de casos y las tasas de incidencia estan aumentando, sin embargo, el
numero de muertes esta estabilizado en nuestro pais, y las tasas de mortalidad
descienden, debido a la deteccién precoz y a un mejor resultado de los tratamientos.
Anualmente se incrementa la supervivencia por este tumor un 1,4%(3).

El tratamiento del cdncer de mama puede realizarse con cirugia, radioterapia,
hormonoterapia o quimioterapia; cada uno de modo aislado o en combinacién. La
cirugia y la radioterapia se emplean cuando el cancer esta localizado (en la mama, en
los ganglios o en los huesos) y la hormonoterapia o la quimioterapia cuando la
enfermedad se ha diseminado por el organismo.

En cuanto a la cirugia, una de las técnicas desarrolladas, es la mastectomia, que
consiste en la extirpacién de toda la mama. Desde 1894 hasta 1965 se utilizaba la
técnica de Halsted (mastectomia radical), en la cual se extirpaba en bloque la glandula
con sus musculos pectorales y los ganglios linfaticos de la axila homolateral; hacia 1965
surge un movimiento de reducir la extension de la mastectomia y de la
linfadenectomia (mastectomia radical modificada), en las cuales se limitan a la
extirpacién de la mama, conservando los musculos pectorales, y seguida de
vaciamiento axilar. En los ultimos afios, en ciertos casos se ha podido limitar la cirugia
a la extirpacion del tumor junto con cierta cantidad de tejido mamario circundante,
respetando el resto de la mama y simultdneamente la extirpacién de algunos ganglios
linfaticos axilares (cuadrantectomia o tumorectomia + linfadenectomia). Como
tratamiento complementario a estas técnicas o de forma aislada, se utiliza Ila
radioterapia, para tratar la recidiva local, para los casos en los que no se han podido
extirpar todos los ganglios invadidos y para completar las operaciones mas reducidas
con la radiacién de la mama que no se extirpa. También se utiliza la quimioterapia, ya
sea de forma coadyuvante de la cirugia, intentando prevenir que aparezcan posibles
metastasis o que se desarrollen cuando éstas son muy pequenas y escasas; o aplicada
en fase de metdastasis avanzadas, en dosis mas elevadas y con esquemas distintos. Otro
tratamiento es la terapia hormonal, que se utiliza en aquellos casos en los que los
tumores son hormonodependientes, ya sea con la extirpacion de ovarios,
suprarrenales o hipdfisis; o mediante la medicacion hormonal o antihormonal, sobre

todo con antiestrégenos“”.

Ultimamente se emplea la técnica del ganglio centinela, para poder identificar el
ganglio axilar sobre el que, en primer lugar drena el tumor de la mama; si éste estd
afectado se extirpa el ganglio centinela y aquellos ganglios que posean células
tumorales; si éste no estd afectado se puede plantear no realizar vaciamiento axilar,
pero pueden existir falsos negativos, por lo que lo mdas adecuado es que se extirpen
algunos ganglios; al quitarlos, se evita que el tumor siga avanzando y también sirve
para analizar las células cancerigenas, pudiendo elegir el tratamiento mas adecuado
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para cada paciente.

Una de las complicaciones mas frecuentes que puede suceder tempranamente o
afos después del tratamiento, es el linfedema, principalmente debido a la cirugiay a la
radioterapia que pueden interrumpir el sistema linfatico en diferentes grados
dependiendo del tipo de cirugia y la dosis de radioterapia. Hay una mayor probabilidad
de desarrollar un linfedema cuando se realiza una completa extirpacién de los ganglios

linfaticos axilares, que cuando se utiliza la técnica del ganglio centinela®.

El linfedema es la manifestacidon clinica consistente en el edema de una
extremidad a consecuencia de una interrupcién o alteracién en la funcién del sistema
linfatico y puede ser considerada como una enfermedad de curso crénico.

El tiempo de aparicion de dicha afeccién es muy variable, pudiendo ser
inmediato o hasta varios afios después de la cirugia; el riesgo de aparicidon va
disminuyendo con los afos, pero nunca desaparece del todo. En los casos de aparicién
inmediata (antes de los dos meses posteriores a la cirugia), la relacién causa-efecto
entre el tratamiento del tumor y la apariciéon de linfedema parece evidente, en él se
crea un stop mecanico por exéresis de ganglios axilares a la que en ocasiones se suma
una fibrosis de los canales linfaticos con relacidn a la radiacién postquirudrgica. Esta
interrupcion afecta a mas del 50% de las vias de drenaje de la linfa en el miembro
superior homolateral, con la consiguiente disminucion de la capacidad de transporte.
Como explicacidn de la aparicion del linfedema tardio (después de los seis meses de la
cirugia) se pueden barajar los cambios en las condiciones linfodinamicas generados por

la técnica quirdrgica de la limpieza ganglionar y la radioterapia posterior(e).

En las antiguas técnicas quirurgicas de los mejores protocolos terapéuticos, esta
complicacién era mucho mas frecuente y alcanzaba en algunas series hasta el 40% de
linfedemas moderados. Hoy en dia y coincidiendo con los cambios en la cirugia
mamaria, que tiende a disminuir su agresividad en los planteamientos de la
exploracion quirdrgica de la axila, amparandose en nuevas técnicas, la incidencia de
esta patologia ha disminuido hasta porcentajes que oscilan entre el 10 y el 15% de

linfedemas moderados y el 2 o el 3% de casos mas severos'®.

El linfedema genera alteraciones psicoldgicas, emocionales y sociales en aquellas
personas que lo padecen, los principales problemas que influyen en la calidad de vida
de estos pacientes son'”;

e Falta de comprensién y apoyo por parte de los profesionales sanitarios y falta
de sensibilidad por parte de amigos y familiares.

e Preocupaciones en cuanto a la imagen corporal, pérdida de funcionalidad e
independencia en el trabajo y en el hogar, la cantidad de tiempo invertido en el
cuidado de la patologia y la incertidumbre de si el problema empeorara con el
tiempo.
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e Deseo de volver a la normalidad, de regresar a su estado pre-linfedema;
dificultad de asumir la patologia crénica.

Los datos sobre el gasto econdmico del tratamiento de esta patologia son
limitados, en una investigacion realizada en nuestro pais en 2001, se estudio el coste-
efectividad del tratamiento conservador de esta patologia: se realizé una media de 28
sesiones de drenaje linfatico, con un rango que varia entre 15 y 50 sesiones,
obteniéndose una reduccién porcentual del linfedema del 42,2%.

El coste medio del proceso fue de 113.235 pesetas, de las cuales 98.455 ptas.
correspondieron a la terapia por paciente (incluyendo los gastos de la fisioterapia,
farmacos, prendas, material fungible y el coste del servicio de rehabilitacidn), que
suponia el 85% del coste sanitario de la enfermedad, mientras que el 15% restante
correspondid al diagndstico y a los controles médicos. Se requirieron 2.333 ptas. para
reducir cada centimetro de edema.

Este coste se sitla en un buen estdndar con respecto al comparado por los

autores en otros paises®.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA LINFATICO

El sistema linfatico representa una via accesoria por la cual los liquidos de los
espacios intersticiales pueden llegar a la sangre. Y, hecho mas importante, los linfaticos
pueden llevar proteinas e incluso particulas mas grandes fuera de los espacios
tisulares, cuando ninguno de estos productos puede pasar directamente a la sangre
capilar. Esta funcién que realiza de eliminacidén de proteinas de los espacios tisulares,
es absolutamente esencial. Casi todos los tejidos del cuerpo, tienen vasos linfaticos

gue drenan el exceso de liquido directamente desde los espacios intersticiales'.

En la organizacién del sistema linfatico podemos distinguir(m):

Organos linfaticos: en los cuales se forman unas células denominadas linfocitos,
gue desempefian un papel fundamental en los mecanismos defensivos de nuestro
organismo; y son la médula dsea, el timo, el bazo, las amigdalas, los foliculos linfoides
de las mucosas como del intestino y las vias respiratorias, y los ganglios o nddulos
linfaticos que describimos a continuacién.

Nodulos o ganglios linfaticos: en nuestro cuerpo hay entre 600 y 700
distribuidos por todo el organismo, en el trayecto de la corriente linfatica, agrupados
en cadenas o paquetes. Al ganglio llegan vasos linfaticos aferentes, que vierten la linfa
en su interior y de él salen vasos linfaticos eferentes constituidos en el mismo ganglio.
El ganglio también recibe aferencias vasculonerviosas.
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Las principales funciones que desempefan son:

e Actuar como filtros de la linfa ya que puede llevar residuos, antigenos,
gérmenes, etc. que conviene eliminar para que no lleguen masivamente a la
sangre, donde desagua finalmente la linfa.

e Actuar como depdsito de cierta cantidad de linfa.

e Son una parte esencial del sistema inmunitario, cuando se requiere una
respuesta inmunitaria se producen en ellos gran cantidad de linfocitos.

e Regulan la concentracion proteica de la linfa, diluyéndola o concentrandola
segln los casos, gracias a la vascularizacién sanguinea de los ganglios linfaticos,
se produce un efecto oncético regulador entre la concentracién proteica de la
linfa y de la sangre. Normalmente la concentracidn proteica de la sangre es mas
elevada que la de la linfa en los ganglios linfaticos, por ello pasa liquido de la
linfa a la sangre. Habitualmente la linfa que sale de los nédulos es mas
concentrada que la que entra y su volumen puede llegar a reducirse un 40%.

Existen varios grupos de nddulos linfaticos en el miembro superior(m:

e Nodulos linfaticos axilares: situados en la raiz del miembro, en la region axilar.
Su nUmero varia de 12 a 30, estan inmersos en el tejido celuloadiposo de la
fosa axilar, y se distribuyen en cinco grupos principales:

v" Nédulos linfaticos humerales: Se trata de 4 o 5 nddulos escalonados a lo
largo de la parte medial del paquete vasculonervioso.

v" Noédulos linfaticos pectorales: agrupados en dos aciumulos de nddulos
linfaticos situados sobre el trayecto de la arteria toracica lateral; el grupo
superomedial se sitla a nivel de los espacios intercostales segundo vy
tercero, mientras que el otro es inferomedial y se sitia a nivel de los
espacios intercostales cuarto y quinto.

v" Noédulos linfaticos subescapulares: Se trata de 6 o 7 nddulos dispuestos a lo
largo de la arteria subescapular, entre los musculos redondo mayor y
subescapular.

v" Nédulos linfaticos centrales: Se trata de 4 o 5 nddulos linfaticos situados
entre los grupos precedentes, en medio del tejido celuloadiposo que ocupa
la porcidn central de la fosa axilar.

v" Noédulos linfaticos apicales: Se trata de 6 a 12 nddulos situados medial y
anteriormente a los vasos axilares, cerca del vértice de la axila.

Los nodulos linfaticos axilares reciben todos los vasos linfaticos del miembro

superior y de la regidn mamaria; también reciben los vasos linfaticos de la parte
inferior de la nuca y los que se originan en los musculos de la parte supraumbilical de
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la pared abdominal. La mayor parte de los vasos eferentes de los nddulos humerales,
pectorales y subescapulares, drenan en los ganglios linfaticos centrales. Los eferentes
de estos Ultimos desembocan en los nddulos linfaticos apicales, por lo cual éstos
reciben casi toda la linfa de los nédulos linfaticos axilares. Luego ellos mismos dan
origen a troncos subclavios que vierten su contenido en el confluente yugulosubclavio
correspondiente, de forma directa o por medio de los nddulos linfaticos cervicales
laterales.

e Noédulos linfaticos intercalados en el trayecto de los vasos linfaticos que se
extienden desde las paredes de la axila, del térax y del abdomen hasta los
nddulos linfaticos axilares: Son los deltopectorales, paramamarios, nédulos
sobre la propia glandula mamaria, un nddulo a la altura del borde inferior del
pectoral mayor y los nddulos interpectorales.

e Nodulos linfaticos intercalados a lo largo de los vasos linfaticos del miembro
superior: Se dividen en superficiales y profundos.

e Nodulos linfaticos supraescapulares: Se encuentran en la fosa supraespinosa,
en el trayecto de los vasos supraescapulares.

Vasos linfaticos: contienen la linfa y la vierten en el sistema venoso,
concretamente en los angulos formados por las venas yugular interna y subclavia, a
ambos lados de la base del cuello (Terminus); a la derecha por la gran vena linfaticay a
la izquierda por el conducto tordcico. Estdn presentes en la mayoria de tejidos y
drganos salvo en el sistema nervioso central, médula dsea, oido interno y tunicas del

globo ocular. Segun su calibre se distinguen(g):

e Capilares linfaticos: similares en cuanto al didmetro a los capilares sanguineos.
e Precolectores: conectan los capilares linfaticos con los vasos colectores.
e Vasos linfaticos colectores: similares a venas y vénulas.

e Grandes troncos linfaticos: incluyen la gran vena linfatica y el conducto
toracico.

. . ., . 11
En funcion de su localizacién se dlstlnguen( ),

e Vasos linfaticos superficiales: situados por encima de las aponeurosis y son los
mas directamente relacionados con la evacuacion del edema. En el miembro
superior, los vasos de las redes linfaticas de los dedos alcanzan la cara dorsal de
la mano y el antebrazo, los colectores de la palma de la mano ascienden por la
cara anterior del antebrazo, donde se les unen los colectores dorsales
convirtiéndose en anteriores; en definitiva, todos los troncos linfaticos
superficiales alcanzan la cara anterior del brazo y ascienden luego hacia la axila,
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donde terminan en los nddulos linfaticos humerales o centrales. Un tronco
colector lateral del brazo se introduce en el tridngulo deltopectoral vy
desemboca en un ganglio linfatico apical o pasa superiormente a la clavicula y
desemboca en un noddulo linfatico supraclavicular. Los vasos linfaticos
superficiales del hombro alcanzan los bordes anterior y posterior de la base de
la axila, los rodean y terminan en los nddulos vecinos de la base axilar.

Vasos linfaticos profundos: de localizacion subaponeurdtica. Son satélites de
los grandes vasos sanguineos. Los vasos linfaticos profundos del miembro
superior, en la mano siguen los arcos palmares, ascienden a lo largo de los
vasos cubitales, radiales e interéseos hasta el brazo, donde acompafian a los
vasos braquiales. En el hombro acompafan a las arterias circunflejas
humerales, subescapular y supraescapular. Los colectores del brazo
desembocan en los nédulos linfaticos axilares, especialmente en los humerales
y centrales. Los que siguen con los vasos circunflejos humerales y
subescapulares van a los nddulos subescapulares. Por Uultimo, los vasos
linfaticos satélites de los vasos supraescapulares alcanzan los nddulos linfaticos
supraescapulares y los que estan situados profundamente a la porcidn cervical
del trapecio.

La linfa es el liquido existente en el interior de los vasos linfaticos, la cual
contiene proteinas, agua, acidos grasos, sales, células blancas de la sangre,
microorganismos y residuos extrafios, circula de forma lenta, unas cinco o seis
veces mas despacio que la sangre; los factores que determinan su movilizacién
son fundamentalmente®:

El automatismo de los linfangiones: los linfangiones son la porcidon de vaso
linfatico existente entre dos valvulas consecutivas, cuando éstos alcanzan un
cierto grado de dilatacion se contraen automaticamente.

Las contracciones musculares (movimientos corporales): estas contracciones
comprimen a los linfangiones, al disponer éstos de valvulas en su interior, la
linfa se desplaza sdélo en el sentido que éstas determinan.

La pulsacion de las arterias vecinas: La mayoria de los vasos linfaticos circulan
junto a vasos sanguineos que llevan la sangre a los diferentes drganos del
cuerpo. Las arterias presentan un movimiento pulsatil que en parte influye
sobre los linfangiones vecinos, favoreciendo su automatismo.

Los movimientos respiratorios: Por su efecto aspirante y compresor de la caja
toracica y la cavidad abdominal, estos movimientos favorecen la circulacién
profunda de la linfa.

La fuerza de la gravedad: De ella se aprovecha la linfa que circula por los vasos
linfaticos de cara, cuello, cabeza y nuca en su camino hacia el “Terminus”
cuando estamos sentados o incorporados. Aquellas partes del cuerpo que se
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encuentran por debajo del nivel del “Terminus” conviene elevarlas a menudo
para aprovecharnos de la fuerza de la gravedad.

ETIOLOGIA

El origen del linfedema es multifactorial, siguen siendo responsables: el
vaciamiento axilar, la radioterapia y el capital linfatico inicial del paciente.

El vaciamiento axilar, incluso minimo, suprime ganglios relacionados con el
drenaje del miembro superior y por tanto reduce la capacidad de la circulacién de
retorno.

La radioterapia produce efectos sobre los vasos generando estenosis linfaticas
que agravan el déficit linfatico al disminuir la permeabilidad de la raiz dénde se
desarrollan los conductos de drenaje sustitutivo.

El concepto de capital vascular es determinante en la reaccién individual ante la
interrupcion parcial de los conductos de drenaje del miembro superior. El hecho de
gue aparezca o no un linfedema en pacientes operadas de forma idéntica y con el
mismo numero de ganglios axilares extirpados nos demuestra la desigualdad de
calidad y cantidad del capital linfatico. El nUmero de vasos colectores que vierten en la
fosa axilar es variable. La calidad de funcionamiento de estos vasos también puede ser
desigual(lz).

FISIOPATOLOGIA

El componente predominante del liquido linfatico es agua y proteinas filtradas,
gue no son reabsorbidas por el sistema capilar arteriovenoso. En un estado fisiolégico
normal, el sistema linfatico es capaz de absorber y transportar este fluido de nuevo al
sistema venoso. La capacidad de funcionar de forma adecuada de los vasos linfaticos
depende de la carga linfatica y de la capacidad de transporte. La carga linfatica es el
volumen de liquido linfatico, que incluye las proteinas, el agua, las células, y las cargas
de grasa. La capacidad de transporte es la cantidad maxima de volumen linfatico que
puede ser transportado por los vasos linfaticos en un periodo de tiempo dado. La
diferencia entre la capacidad de transporte y la carga linfatica se llama reserva
funcional. Cuando los aumentos en la carga linfatica exceden la capacidad mdaxima de
transporte, el sistema linfatico se fatiga, causando insuficiencia linfatica o el fracaso, lo
gue conduce a la formacidn de un edema intersticial.

Existen tres formas de insuficiencia linfatica que pueden ocurrir

e [nsuficiencia dindmica o fallo de alto rendimiento: se produce cuando la carga
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supera la capacidad de transporte linfatico; la funcidn permanece intacta.

e |nsuficiencia mecanica o fallo de bajo rendimiento: se produce cuando sucede
una anormalidad funcional o anatémica del sistema linfatico, que conduce a
una reducciéon en la capacidad de transporte; ésta es la causa mds comun de
linfedema relacionado con el tratamiento del cancer.

e |Insuficiencia combinada: se desarrolla cuando se producen insuficiencias
dinamicas y mecdanicas simultdneamente. Esto sucede en circunstancias en las
que hay tanto una reducciéon en la capacidad de transporte y un aumento en la
carga linfatica.

SINTOMATOLOGIA

En la fase inicial del linfedema puede ser dificil el diagndstico clinico, sin
embargo, en la fase avanzada, las caracteristicas clinicas facilitan su diagnéstico(“).

Los signos y sintomas tempranos que el paciente puede presentar incluyen una
sensacion de pesadez o presidon de la extremidad, dolor o malestar de la misma, un
rango limitado de movimiento del miembro afecto, y la hinchazén en una parte de la
extremidad o de toda ella, ya que también puede incluir el dorso de mano. Los
pacientes con esta patologia no suelen presentar un dolor severo. El color de la piel
generalmente es normal, y la temperatura del brazo se siente normal al tacto. Por
ultimo, puede observarse una profundizacién de los pliegues naturales de la piel(13).

Posteriormente aparece un edema blando (edema proteico), de consistencia
elastica, indoloro a la palpacién y la piel palida. La localizacién suele variar y ser mas
evidente a nivel proximal o distal. En fases mas avanzadas, el edema se endurece por
la fibrosis y esclerosis de la piel y el tejido celular subcutdaneo, con hipertrofia de la
misma. A diferencia del edema venoso, es mdas duro y menos reducible con el decubito
y no deja févea ala presic')n(”).

CLASIFICACION ETIOLOGICA DEL LINFEDEMA

A. Primario o idiopatico, es el resultado de las disfunciones o alteraciones a
distintos niveles de las vias de drenaje (capilares, colectores, ganglios o troncos
linfaticos principales). En ocasiones, pueden existir malformaciones linfaticas
localizadas. La prevalencia del mismo es dificil de determinar. Las estimaciones varian
considerablemente segun los estudios desde una incidencia de 1/10.000 individuos a
1/33.000. Se puede clasificar de acuerdo con la edad de aparicidn, y también pueden
emplearse otros criterios como las variaciones anatémicas que lo originan(ls).
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e (Clasificacion en funcién de la edad de aparicion:

1. Congénito (6-12%): esta presente al nacer o durante el primer afio de vida.
Puede producirse por una alteracion genética (como la enfermedad de
Milroy, un sindrome o asociado a una cromosomopatia); o de forma
idiopatica o simple cuyo diagndstico se efectua por exclusién.

2. Precoz (77-94%): aparece entre 1-35 afios de edad y en su mayoria son
idiopaticos, de los casos hereditarios destaca la enfermedad de Meige.
Aparece con mas frecuencia en mujeres, en la pubertad y con afectaciéon de
miembros inferiores.

3. Tardio (11%): aparece después de los 35 afios, se produce por una anomalia
del desarrollo del sistema linfatico, a menudo precipitado por un
traumatismo, un proceso inflamatorio, infeccioso o tras un periodo de
inmovilidad.

e (lasificacidn segun hallazgos anatdmicos:
1. Aplasico (14%): No se observan troncos linfaticos en el drea explorada.

2. Hipoplasico (55%): menor nimero de colectores y menor diametro de vasos
linfaticos.

3. Hiperplasico: mayor numero y didmetro de los colectores provocando el
mal funcionamiento del sistema valvular de los colectores que origina
reflujo linfatico.

B. Secundario, se puede clasificar en'®):

e |atrogénico: En este apartado se encuentra el tipo de linfedema tras cancer de
mama, en el que se centra este trabajo fin de grado. La interrupcién de las vias
linfaticas puede ser causada por cirugia o por la fibrosis debida a la
radioterapia. La Interrupcidon quirdrgica de las vias linfaticas puede ser
intencional (diseccion de ganglios linfaticos durante la cirugia del cancer) o
accidental (por ejemplo, durante la revascularizacién iliofemoral). El cancer de
mama es la principal causa de linfedema en paises desarrollados.

e |nfeccioso: tienen inicios repentinos y se acompafian con fiebre alta, escalofrios
y malestar general, la extremidad afecta se encuentra caliente e inflamada, con
dolor e inflamacién de los ganglios linfaticos proximales. La mas comun es por
invasion parasitaria (filaria) siendo la principal causa de linfedema en paises
subdesarrollados; y también pueden existir infecciones locales con linfangitis.
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e Traumatico: La lesidn de las vias linfaticas puede conducir a la obstruccion vy el
desarrollo del linfedema.

e Neopldsico: Por obstruccion neoplasica de los vasos linfaticos, metastasis a los
ganglios linfaticos o compresion externa de los conductos.

e Flebolinfedema: insuficiencia del sistema linfatico junto con el venoso,
produciendo un edema mixto.

ESTADIOS

Los estadios del linfedema segln la clasificacion de la sociedad internacional de
linfologia son?”) (Fig. 1):

e Estadio 0: de inflamacidén subclinica no evidente a pesar de que el transporte
linfatico se encuentra deteriorado. Esta etapa puede existir durante meses o
afos antes de que el edema se haga evidente.

e Estadio |: Representa el inicio precoz de la enfermedad, en la que hay
acumulacién de liquido que disminuye/desaparece con la elevacion de la
extremidad afecta. El edema puede ser depresible en este momento.

e Estadio lla: La elevacion del miembro por si sola, rara vez reduce el linfedema y
la depresién del edema con févea todavia es manifiesta.

e Estadio llb: Consistencia tisular duroeldstica. No deja fovea ya que la fibrosis del
tejido es cada vez mas evidente.

e Estadio Ill: El tejido es duro (fibrosis) y la depresion con févea esta ausente.

Aparecen cambios tréficos en la piel, como engrosamiento, hiperpigmentacién,
aumento de pliegue, depdsitos grasos y papilomatosis.
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A. Estadiol B. Estadio C. Estadio lll

Figura 1. Estadios linfedema de miembro superior.

Otra clasificacion de estadiaje, es por el grado de severidad; el linfedema se
divide en 5 grados, (algunos autores solo reconocen tres grados)(”):

e Severidad de grado 1 (leve). La diferencia en la circunferencia entre los brazos
es de 2-3cm y no hay cambios en los tejidos. En términos de volumen, existe
una diferencia de 150-400ml (del 10—-25% de diferencia de volumen). Edema
minimo.

e Severidad de grado 2 (moderado). La diferencia en la circunferencia es de 4-
6cm. En términos de volumen, existe una diferencia de 400—700ml (26-50%).
Existen cambios definitivos en los tejidos, induracién de la piel. Ocasionalmente
erisipela. Edema moderado.

e Severidad de grado 3a (grave). La diferencia en la circunferencia es mayor de
6cm y de 750ml de volumen total de diferencia. Entre el 50-100% de

diferencia. Cambios acusados en la piel (fibrosis). Edema severo.

e Severidad de grado 3b (grave). lgual que el anterior pero hay dos o mas
extremidades afectadas. Edema masivo.

e Severidad de grado 4 (grave). Elefantiasis. Mas del 200% de diferencia. Edema
gigante.
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DIAGNOSTICO Y VALORACION MEDICA DEL PACIENTE

El linfedema se diagnostica principalmente por la historia clinica y el examen o
exploracién fisica™®. También se pueden realizar pruebas complementarias.

En la historia clinica se recoge la informacién necesaria del paciente en cuanto al
momento en el que ha notado la aparicion del edema; las patologias previas para
orientarnos sobre la etiologia del linfedema (en este caso sera debido al tratamiento
del cancer de mama); las intervenciones quirdrgicas, etc.; es decir, se anotan los
antecedentes familiares y personales y todos los tratamientos recibidos con
anterioridad, tanto médicos como quirurgicos.

La exploracidn fisica consta de una inspeccién para determinar las caracteristicas
propias de dicha patologia: localizacidn, consistencia, color, etc. Otro dato a tener en
cuenta es el aspecto de la piel de la zona afectada debido a la frecuencia de las

complicaciones infecciosas que se pueden presentar(g).

Para determinar el diagndstico y evaluar el estadio o la severidad de esta
afeccidn, se realiza una prueba denominada circometria, que consiste en la medicién
circunferencial secuencial de la extremidad afectada; es un método simple y
econémico®. Aunque es evidente que diversos factores pueden producir errores de
medida, numerosos estudios consideran que esta técnica es muy fiable tanto
intraobservador como interobservador™® Se realizan de 6 a 7 mediciones y se
comparan con la extremidad contralateral, en caso de edema unilateral.

Aungue los puntos de medicion varian de un autor a otro, se aconseja tomar las
siguientes referencias: primera comisura (por detrds de la cabeza de los
metacarpianos), apofisis estiloides del cubito, tercio medio y superior del antebrazo,
tercio medio y superior del brazo (partiendo desde el olecranon); otros estudios
aconsejan valorar el linfedema con 4 medidas, al nivel de las articulaciones
metacarpofalangicas, mufieca, 10 cm distal al epicdndilo y 15 cm proximal al mismo.
Esto ultimo no resulta contradictorio con lo anteriormente mencionado. Para calcular
el volumen se realiza el cuadrado de cada medida y se suman los resultados; esto se
divide entre Pi (= 3,1416), de lo que resulta el volumen de la extremidad expresado en
mililitros™®. Las diferencias de mas de 2 cm en cada medida o de 100/200 ml en el
volumen entre el brazo afectado y el normal se consideran clinicamente
significativas(ls' 19),

Otra técnica empleada para determinar el diagndstico de linfedema dentro de la
exploraciéon clinica es el desplazamiento del agua al introducir el miembro en un
recipiente, es un método que se ha mostrado mas valido y fiable que la medida de los
perimetros, pero es molesto y dificil de llevar a cabo en la practica diaria. No puede
usarse en periodo postoperatorio inmediato, ni si existen ulceraciones cutaneas.
Ademads, no permite conocer exactamente dénde estd localizado el edema y valora,
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sobre todo, la zona mas distal del miembro afecto. Sin embargo, es atil para medir el
volumen™. Segun diferentes autores se considera de 100 a 200 ml de diferencia con
el miembro control para el diagndstico de linfedema; sin embargo, lo mds conocido y
utilizado es el que establece como limite para el diagndstico el 10% de exceso del
volumen con respecto al miembro control™®.

Las pruebas complementarias sirven para confirmar el diagndstico y descartar
otras causas que puedan producir edema. Dentro de éstas, las mas utilizadas son: la
linfografia isotdpica, la resonancia magnética nuclear, la tomografia computarizada y la
ecografl'a(zo).

La linfografia isotdpica sirve para visualizar el sistema linfatico, consiste en la
inyeccion de un coloide marcado con tecnecio 99 en el sistema linfatico. La circulacidon
de las particulas coloidales dependera de la permeabilidad de los canales linfaticos y
de la integridad del ganglio linfatico. La visualizacién se realiza mediante una
gammacamara.

La resonancia magnética nuclear (RMN) es una técnica que aprecia las
modificaciones de los tejidos por observacién de la sustancia del espacio intersticial,
permite determinar la proporcion liquida, fibrosa y grasa.

La tomografia computarizada (TC) no tiene tanta resolucién como la RMN pero
ha sido utilizada para valorar el engrosamiento de la piel, el edema y los tejidos. No
existen datos acerca de la sensibilidad y/o especificidad del TC ni de la RMN, de
cualquier forma es mas conveniente el uso de la RMN porque no emite radiacion y
estas pacientes generalmente han recibido radiacion sobre la zona, y ademas tiene, en
general, mas sensibilidad para leer las superficies con contenido liquido.

La ecografia y Doppler permiten descartar alteraciones arteriales y venosas. La

ecografia puede valorar caracteristicas del edema y orientar sobre el desarrollo de
fibrosis intersticial**).

FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION DEL LINFEDEMA

Los elementos determinantes que pueden influir son:

e |a edad: en algunos estudios se ha observado una mayor incidencia del
linfedema en pacientes de edad avanzada, ya que en el proceso de
envejecimiento suceden cambios anatémicos y fisioldgicos relacionados con la
obstruccién linfatica'?Y).

e Los traumatismos, heridas y la compresidn del brazo ipsilateral a la cirugia; por
ello, para prevenir su aparicion se deben de tomar ciertas precauciones
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destinadas a proteger la piel: evitar lesiones (como por ejemplo los cortes, las
picaduras, los rasgufios, las quemaduras); hidratar la piel; no comprimir el
brazo (evitar llevar pulseras, relojes, anillos, etc. en esa extremidad); etc.?Y,

e El sobreesfuerzo: se debe evitar levantar objetos pesados o realizar
movimientos repetitivos con el brazo afecto®").

e La obesidad: en varios articulos se ha encontrado un mayor riesgo de linfedema
en mujeres con un indice de masa corporal (IMC) > 30, en comparacién con
aquellas que tienen un menor IMC(ZZ), por ello se debe realizar una buena dieta
y evitar la obesidad.

e Elsedentarismo vy la inactividad fisica: un estilo de vida sedentario se asocia con
un mayor riesgo de linfedema, por ello se aconseja realizar una actividad fisica
moderada para evitar la aparicién del mismo'?.

e Otros factores de riesgo que hay que evitar para la prevencién de la aparicién
del linfedema son el tabaco, ya que empeora la circulacidn; las temperaturas
extremas, porque pueden colapsar la circulacion linfatica y el estrés.

TRATAMIENTO GLOBAL

El objetivo final de la terapia integral es controlar el edema del brazo, junto con
las complicaciones y dificultades que conlleva.

El tratamiento puede incluir los siguientes abordajes: tratamiento farmacoldgico,
cirugia y tratamiento fisioterapico.

e Tratamiento farmacoldgico: El papel de las intervenciones farmacoldgicas en el
control del edema del brazo no esta claro'*®. Los principales farmacos son:

v Diuréticos: pueden movilizar temporalmente el agua, pero se produce un
aumento de la presidn oncética intersticial ejercida por la alta
concentracion de proteinas, favoreciendo el edema. El efecto diurético en
el resto del cuerpo puede causar efectos secundarios, tales como
hipotensién, deshidratacion y desequilibrio electrolitico. Se recomendaban
en el pasado, hoy dia no se recomienda su uso'??.

v' Benzopironas: Se utilizaron para el linfedema debido a que aumentan la
actividad del linfangién y estimulan el mecanismo monocito-macréfago que
aumentan la protedlisis (degradacion de proteinas). Posteriormente un
ensayo aleatorizado, no mostré beneficio. Estos productos no se suelen
recomendar'??.
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e (Cirugia: como por ejemplo las anastomosis linfovenosas o injertos de vasos y
ganglios linfaticos; han generado resultados inconsistentes y deberian
. 20
evitarse®?.

e Tratamiento fisioterdpico: En el cual incluimos:

v’ Terapia fisica compleja (TFC): también conocida como terapia
descongestiva; comprende una serie de medidas que se utilizan de forma
conjunta, son: medidas de higiene y cuidados de la piel, drenaje linfatico
manual, terapia de contencién con vendajes multicapa y prendas de
compresion y cinesiterapia.

v Otras técnicas de tratamiento: presoterapia, kinesiotape, ultrasonidos,...

Las técnicas de Fisioterapia seran desarrolladas en apartados posteriores.

VALORACION DEL PACIENTE Y DIAGNOSTICO FUNCIONAL DE FISIOTERAPIA

El diagnodstico de linfedema se realiza con la historia clinica, la exploracién fisica
del paciente y las pruebas complementarias.

La historia clinica generalmente la realiza el médico, la cual incluye el momento
de aparicion de la patologia, la zona afectada y los antecedentes familiares vy
personales del paciente.

Las pruebas complementarias son pautadas por el médico, y sirven para
descartar otras posibles patologias.

La Fisioterapia se centra en la exploracidn fisica, realizandose una evaluacién y
utilizando escalas de valoraciéon, para intentar detectar el linfedema precozmente y
determinar la calidad de vida del paciente, el estado fisico y la funcionalidad del
miembro afecto.

La exploraciéon comienza con la inspeccién del miembro en la cual se observan
los sintomas presentes como la hinchazén de una zona o de toda la extremidad, si el
edema es blando o existe fibrosis, rango limitado del movimiento del miembro afecto,
la coloracidn de la piel u otras alteraciones como micosis o papilomatosis, la existencia
de profundizacidon de los pliegues naturales de la piel, etc., también se pregunta al
paciente si Ultimamente ha notado una sensacién de pesadez, presidn, dolor o
malestar del miembro™®.

El signo de Stemmer-Kaposi, es una prueba utilizada para identificar el linfedema
crénico(24), gue consiste en la imposibilidad de pellizcar la piel en la cara dorsal del 22
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dedo del miembro afecto, descrito en el pie pero también aplicable a la extremidad
superior®.

Otras de las pruebas utilizadas para la valoracion de esta patologia son la
circometria y la volumetria, ya explicadas anteriormente, que se pueden realizar al
inicio y a la finalizacién del tratamiento para observar si se ha producido una mejoria
clinica.

También se estudia la movilidad y la fuerza del miembro superior, ya que el
aumento del volumen puede llegar a limitar los rangos articulares o dificultar e impedir
en gran medida la realizacién de las actividades de la vida diaria, incluyendo el trabajo,
las labores domésticas, los deportes y el ocio(”); para la movilidad se realiza una
evaluacién de los rangos activos y pasivos del miembro en sus diferentes planos de
movimiento mediante la goniometria; y para la fuerza muscular se puede utilizar la

dinamometria® o la Escala Daniel’s de balance muscular.

Se pueden realizar diferentes escalas; una de ellas es la LBCQ (Lymphedema and
Breast Cancer Questionnaire), es un cuestionario de valoracién de sintomas, los tres
signos que pueden predecir el linfedema son: sensacion de pesadez, hinchazén y en
menor medida entumecimiento en el ultimo afio. Una combinacién del empleo del
LBCQ con la medicién del volumen del miembro puede proporcionar los mejores datos
de evaluacion clinica para la identificacién de esta complicacién después del cancer de
mama?®),

Existen otros baremos para evaluar la discapacidad del miembro superior, como
la escala DASH que da como resultado una puntuacién de 0 a 100, cifras mas altas
indican mayor discapacidad®”; se puede utilizar para analizar la realizacién de las
actividades diarias que conciernen al uso del brazo y el hombro ya que se suelen
dificultar por el aumento de volumen del miembro.

Para determinar la calidad de vida del paciente se puede utilizar la FACT-B
(Functional Assessment of Cancer Therapy scale for breast cancer patients)m),
desarrollada especificamente para pacientes con cancer de mama, en la cual se miden
factores funcionales, sociales, fisicos y emocionales; relaciona la presencia de
linfedema con una disminucidn de la calidad de vida.

TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA

Si bien no existe un tratamiento capaz de resolver completamente el linfedema,

la Fisioterapia si puede aumentar los mecanismos de compensacién frente a la

obstruccion linfatica y disminuir las consecuencias del edema®.

A partir de la valoracion fisioterdpica y tras analizar los datos recogidos en la
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evaluaciéon médica, se establecen los objetivos del tratamiento:
e Disminuir el tamafio del edema.
e Mantener o restablecer la funcion y el aspecto del miembro afecto.
e Evitar la aparicion de fibrosis o disminuirla en caso de que aparezca.
e Prevenir las complicaciones y tratarlas en caso de aparicién.
e Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

El abordaje del linfedema tras cancer de mama se basa en las siguientes medidas
fisioterdpicas:

e Terapia fisica compleja o terapia descongestiva

Es reconocida actualmente como el procedimiento estandar de tratamiento del
linfedema. Las técnicas que comprende son: medidas de cuidados de la piel; drenaje
linfatico manual, (conjunto de maniobras especializadas en la estimulacion del sistema
linfatico); vendajes multicapa de corta elasticidad; prendas de compresién vy
cinesiterapia, (ejercicios para mejorar la circulacion Iinfética)‘zs).

Este tratamiento se realiza en dos fases; la primera es la fase descongestiva
dirigida a la reduccién del volumen del brazo, que consiste en el cuidado de la piel,
drenaje linfatico manual, vendajes multicapa y ejercicios; la segunda se inicia
inmediatamente después de la primera y tiene como objetivo conservar y optimizar los
resultados obtenidos en la fase anterior; consiste en los cuidados de la piel, mangas de
compresion, ejercicios del miembro afecto y realizacién de drenaje linfatico si fuese
necesario®.

Existe un alto nivel de evidencia para la TFC, ya que es una terapia efectiva para
tratar el linfedema®®. Otros estudios determinan un nivel de evidencia medio para
este procedimiento(so).

Este tipo de terapia mejora la calidad de vida y ha demostrado ser eficaz en la
reduccion de los diferentes grados de linfedema asociandose a una gran disminucion
de los volumenes. Determinar la contribucion de cada componente individual de la TFC
es dificil, debido a que las intervenciones se suelen agrupar en el tratamiento?® 30-3Y),

Las técnicas utilizadas dentro de la terapia fisica compleja son:

v Cuidados de la piel

Los cuidados de la piel, se llevan a cabo en la primera y segunda fase de la
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terapia® 2% y juegan un papel primordial en el tratamiento de esta patologia, ya que

por el aumento de volumen del brazo, ésta se distiende y se vuelve mas delicada. La
piel suele ser la puerta de entrada de multiples infecciones que ocasionan diferentes
tipos de complicaciones y esto da lugar a una mala evolucién del linfedema.

Las principales recomendaciones para evitar dafios que puedan generar
complicaciones en el miembro afecto son: uso de cremas y emolientes para prevenir la
sequedad, de ph neutro, que no contenga ni perfume ni alcohol; evitar traumatismos y
sobreesfuerzo; extremar las precauciones en la utilizacién de objetos punzantes, como
por ejemplo cuchillos, agujas, etc... y al manipular planchas, hornos,... ya que las
heridas y las quemaduras pueden infectarse con facilidad; utilizar agentes antisépticos
ante cualquier herida; no utilizar ropa que apriete a nivel del pecho ni de los hombros;
tener cuidado al cortarse las ufias o limdrselas; no llevar pesos excesivos; no poner
inyecciones ni extraer sangre del brazo afecto; mantener el brazo ligeramente elevado
por las noches; evitar mordeduras y arafiazos de animales; el sobrepeso; no exponerse
al calor excesivo y evitar los ejercicios vigorosos y repetitivos (se puede realizar
deporte moderado)®.

v" Drenaje linfatico manual (DLM)

El drenaje linfatico manual (DLM) es una técnica especifica de masaje que implica
la superficie de la piel, basada en el conocimiento de la anatomia y la fisiologia
linfatica. Utilizada para mejorar esta circulacién por sus vias naturales, movilizando el
edema de las zonas mas distales a las mas proximales de la extremidad o de la zona
afectada a otras con linfaticos sanos.

Se lleva a cabo un masaje con una suave aplicacion de presiéon (menos de 40
mmHg), orientada en base a la direccion de drenaje de los vasos linfaticos cuyo
objetivo es estimular la salida de linfa y liquidos intersticiales de la zona afectada, esto
se realiza aumentando la actividad de los linfaticos sanos, desarrollando vias de
derivacién secundarias como anastomosis linfolinfaticas y estimulando la contraccién
de los linfangiones. Si se utiliza una presién excesiva se puede producir un espasmo de
la musculatura lisa que rodea los linfaticos superficiales, dificultando el drenaje del
edema.

Existen diferentes técnicas de DLM (Vodder, Foldi, Leduc,..) que aunque
presentan pequefias diferencias entre si, todas coinciden en los aspectos basicos. No
hay ninguna técnica con mas eficacia demostrada, con evidencia cientifica, que las
otras.

Se realiza con el paciente en decubito supino con los miembros inferiores
ligeramente elevados o decubito lateral sobre el lado contralateral, segun las fases. Se
comienza con la estimulacion de los ganglios linfaticos no afectados del cuello y tronco
para vaciar los vasos linfaticos principales y se avanza progresivamente a zonas mas
distales. El drenaje se realiza de proximal a distal. Las maniobras se basan en la
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ejecuciéon de movimientos con la piel y no sobre la piel y se realizan sin sustancias
deslizantes. Los movimientos son lentos, indoloros, ritmicos y mondtonos y las
repeticiones dependen del estado del tejido y del cuadro de la enfermedad. En las
maniobras existe una fase de empuje-presiéon que dura un poco mads que la fase de
relajacién. Cada sesion dura entre 40—60min, realizdndose diariamente o al menos 3
veces por semana, durante 3 semanas o mas.

Es importante que esta técnica se lleve a cabo por fisioterapeutas entrenados en
ella.

Este tipo de drenaje esta indicado en aquellos linfedemas estadio Il y Il segun la
Clasificacién de la Sociedad Internacional de Linfologia formando parte de la TFC.

Las contraindicaciones de esta terapia se pueden dividir en absolutas y relativas.

1. Contraindicaciones absolutas: Insuficiencia cardiaca moderada o severa, fallo
renal, cirrosis hepdatica con ascitis, tromboembolismo pulmonar, flebitis o
trombosis de la vena subclavia, infecciones agudas tales como celulitis,
erisipela o cualquier proceso infeccioso en la zona donde se va a realizar el
drenaje, ulcera cutdnea extensa, hipersensibilidad del seno carotideo,
ateroesclerosis carotidea, aneurisma aértico, fase aguda de una trombosis
venosa profunda o tromboflebitis, disfuncién tiroidea, cirugia reciente,
embarazo y procesos algidos abdominales.

2. Contraindicaciones relativas: Hipertension arterial mal controlada, asma: se
aconseja un intervalo de 2 meses sin sintomas, tumor activo: es un tema
controvertido ya que durante mucho tiempo se ha considerado una
contraindicacién absoluta. Actualmente se defiende que el tratamiento del
linfedema, incluido el drenaje linfatico manual, no agrava las metastasis de
pacientes con cancer ya que su efecto mecanico no empeora su evolucion y
no hay datos cientificos sobre una posible extensién metastdsica debido a
esta terapia. La presencia de metdstasis no implica la incapacidad para tratar
los sintomas y mejorar la calidad de vida de estos pacientes(32_35).

Segun diferentes estudios el DLM genera un efecto beneficioso en cuanto a la
reduccidon del volumen cuando se combina con medidas de compresién (vendaje,
manguitos, presoterapia) o cuando se combina con las medidas de compresion y
ejercicios; por ello normalmente se lleva a cabo en el contexto de la TFC. No existen
estudios que evaliuen la eficacia de esta terapia como tratamiento Unico versus

ninguna técnica de tratamiento en pacientes con esta patologia establecida'®® 3% 3% 36
37)

La mayoria de los estudios realizados para establecer que técnica de tratamiento
para esta afeccion desempefia la funcién mas importante en la reduccién del edema,
tienen un disefio deficiente y proporcionan un periodo de seguimiento insuficiente.
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Asimismo defienden que las terapias fisicas son las mas utilizadas y generalmente se
combinan en un programa de tratamiento, ya que el criterio general es que ninguna
técnica tiene probabilidad de ser exitosa por si sola. Sin embargo, en una Uultima
revision sobre diferentes modalidades de tratamientos fisicos para el linfedema
desarrollado tras diseccidn linfatica axilar por cancer de mama, apoyan que la eficacia
del DLM esta bien investigada pero la evidencia que muestran estos trabajos es
contradictoria por lo que se necesitan mas estudios para determinar el beneficio
relativo de esta técnica®?.

v" Vendajes multicapa y prendas de compresién

La terapia de contencién es aplicada por vendas de corta elasticidad, prendas de
compresion o la combinacién de ambas.

Vendajes multicapa®*3>38

El vendaje multicapa tiene como objetivo principal mantener el efecto
descongestivo obtenido durante la sesion de DLM y constituye uno de los elementos
clave en la fase de reduccién del linfedema, ya que mediante éste se incrementa la
presion hidrostatica intersticial evitando la salida de liquido de los capilares,
reduciendo asi la formacién de edema; mejora el retorno venoso y linfatico dirigiendo
los fluidos en direccién proximal; favorece la reabsorcidén linfatica y estimula el
transporte linfatico; ayuda a destruir y ablandar los depdsitos de tejido conectivo y
tejido cicatrizal cuando hay fibrosis.

En situacidén de reposo, la presidon continua (presién de reposo) proporcionada
por este tipo de vendaje es baja. Cuando el musculo se contrae, se produce una
restriccion del incremento de volumen muscular creando una gran fuerza de presion
(presion de trabajo).

Se realizan con mas de una capa, que producen altas presiones de trabajo y bajas
de reposo, creando picos de presion con efecto masaje y estimulante del flujo linfatico.
Se deben de utilizar el mayor niumero de horas posibles, colocandose tras el
tratamiento de DLM y se recomienda retirarlo dos horas antes de realizar la siguiente
sesion de dicha terapia. Si al dia siguiente no se realiza tratamiento de drenaje, el
paciente debe aplicarse los cuidados de la piel y después realizarse un autovendaje.
Existe la posibilidad de quitarselo durante las horas de suefio, siempre que la
extremidad quede colocada en posicion de elevacién.

La presién del vendaje decrece de distal a proximal para mantener el gradiente
de presion venosa fisioldgico. La presidn aplicada es concéntrica, si necesitamos
aumentar la presidn en uno o varios puntos determinados, aplicaremos una presién
selectiva mediante almohadillas de gomaespuma o silicona. Su correcta aplicacién es
segura y eficaz, requiere un estricto adiestramiento y representa una parte
indispensable de la TFC. La mayoria de los pacientes lo toleran bien; éstos tienen que
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ser funcionales, no deben restringir los movimientos, permanecer firmes, sin
deslizarse, incluso cuando se realice ejercicio.

Esta técnica realiza una gran compresién del miembro pudiendo aparecer una
coloracién roja o azulada de los dedos de las manos que debe desaparecer al
movimiento de estas; si no desaparece o aparece una coloracién blanquecina se debe
suponer que la presion es demasiado fuerte produciendo la compresion del sistema
arterial; en este caso se procede a deshacer el vendaje y colocarlo de nuevo con
menos presion.

Las contraindicaciones absolutas para su empleo son la insuficiencia arterial
severa, insuficiencia cardiaca descompensada y la neuropatia periférica severa. Dentro
de las relativas se encuentran los procesos infecciosos locales (erisipela, celulitis): se
puede reducir la presién siempre que el paciente lo tolere, paralisis, déficits sensitivos,
diabetes mellitus y la insuficiencia cardiaca controlada.

Los materiales empleados son:

e Banda tubular de algoddn, se utiliza para proteger la piel del contacto directo
del vendaje, evitando posibles reacciones alérgicas y para absorber el exceso de
transpiracién.

e Tira de gasa eldstica de anchura de 4—6cm, se emplean para vendar los dedos
de las manos por separado.

¢ Almohadillado acolchado: Se aplica antes de utilizar las vendas de compresidn,
protege el miembro y ayuda a distribuir la presion de forma homogénea sobre
el mismo. Se puede aplicar una doble o triple capa en la zona de pliegues
cutaneos o prominencias dseas para obtener un maximo acolchado.

e Vendas de compresidn de corta elasticidad: son extensibles debido a su tejido y
no contienen ninguna fibra elastémera. Se utilizan para aplicar la compresién
final.

e Goma espuma de alta densidad: se emplean para concavidades anatémicas que
rodean prominencias dseas, consiguiendo asi una distribucién mas homogénea
de la presion. También se utilizan para lograr un aumento localizado de presidn
en zonas fibréticas.

Debe realizarse de distal a proximal, inicidndose en los dedos de la mano vy
finalizando en la axila (Fig. 2). Se realiza en espiral, y cada vuelta debe incluir la mitad
de la anchura de la anterior. Se empieza con el cuidado de la piel aplicando una locién
hidratante cutanea, se continda con la colocacion de banda tubular de algoddn, tira de
gasa elastica en los dedos, almohadillado acolchado, gomaespuma y finalmente
vendas de compresion.
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Figura 2. Vendaje multicapa miembro superior.

Prendas de compresién{? 3% 3%

Las prendas de compresion tienen su indicacién principal en el manejo del
linfedema a largo plazo. Se utilizan como Unico tratamiento o formando parte de un
régimen que incluye otros tipos de compresion. Su mecanismo de accién consiste en la
reduccion de la formacion del exceso de liquido intersticial.

Se debe prescribir teniendo en cuenta multiples factores; los criterios de
indicacién incluyen destreza manual, piel intacta, poca alteracidon de la forma del
miembro, févea minima o ausente, motivacion y habilidad. Como contraindicaciones
estdn la insuficiencia arterial, la insuficiencia cardiaca aguda, la distorsién importante
de la forma del miembro afecto, los surcos profundos en la piel, linforrea, ulceracién
de la piel y neuropatia periférica severa. Se tendra precaucion con la celulitis, erisipela,
defectos sensitivos, paralisis, problemas cutdneos y trombosis venosas.

Se disefian para ejercer mayor presién distal que proximal. Existen dos categorias
segln su confeccidn:

e Tejido circular; que se caracteriza por no tener costuras siendo su confeccién
en un cilindro. Son mas finas y aceptables cosméticamente, pero mas
propensas al efecto torniquete, pudiendo enrollarse por la parte superior.

e Tejido plano; son mas firmes y gruesas. Sientan mejor y se adaptan
perfectamente, pero no se pueden estirar de la misma forma que las de
tricotado circular. Es menos propensa a clavarse o a causar efecto torniquete.

Se pueden confeccionar a medida o estandar. La presién de las prendas estandar
varian entre 15 y 50 mmHg (segun otros autores entre 20 y 60 mmHg) y estan divididas
en cuatro grupos; se prescriben en funcion del estado del linfedema. Las que estan

hechas a medida se acomodan mejor al miembro.

Las indicaciones segun los estadios en miembros superiores son:
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e Estadio I-ll: en edema leve, se utilizan bajas presiones (14-18 mmHg).
Prefabricadas.

e Estadio lI-lll: en edema moderado, se usan presiones medias (20-25 mmHg). Se
pueden incorporar parches para tratar areas de fibrosis. Prefabricadas o a
medida.

e Estadio lll: con deformidad severa, se usan presiones grandes (25-30 mmHg). A
medida.

La prenda de compresion (Fig. 3) debe hacerse cuando el edema ha sido
minimizado ya que se suelen utilizar en la fase de mantenimiento quedando el vendaje
en segundo plano. Se debe evitar que se produzcan arrugas o pliegues al colocarla, la
parte superior debe quedar bien sujeta y no caida, el recambio es recomendable
hacerlo cada 3 a 6 meses o cuando la prenda pierda elasticidad. Algunos profesionales
recomiendan su uso las 24 horas del dia, otros durante el dia o solo al realizar
actividades de riesgo, deportes o viajes en avion.

Figura 3. Prenda de compresion miembro superior.

La terapia de contencién (vendajes multicapa y prendas de compresion) segln
diferentes estudios, ha demostrado ser eficaz en la reduccion del edema y su uso

. . . 28, 2
continuado es necesario para mantener los efectos del tratamiento?® 2% 34 38)

En general, el nivel de compresion mas alta tolerada por el paciente (entre 20-60
mmHg) es probable que sea la mas beneficiosa'?®"
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Existen ensayos clinicos con nivel de evidencia Il, que sugieren que la terapia
compresiva con manga por si misma es efectiva®.

Otros estudios refieren que el vendaje multicapa seguido de la manga, alcanza
mejores resultados en la reduccidn del edema que la manga sola®* 38,

El vendaje con o sin drenaje linfatico manual, es una intervencién efectiva en la
reduccion del linfedema del brazo; hay estudios que sugieren que si se asocia DLM se
produce un beneficio adicional en la disminucién del edema (recomendacién grado C),
es decir que al combinar el DLM vy la terapia de compresion se producen mejores
resultados que al emplear la terapia de compresién sola!3% 3437, 38)

v Cinesiterapia

Los ejercicios activos forman parte del programa de prevencién del linfedema y
son un complemento habitual del tratamiento de esta patologia, representando una
parte indispensable de la denominada Terapia fisica compleja.

El mecanismo de actuacion en el que se basan es que la contraccion muscular
aumenta el transporte pasivo de la linfa ya que actia como un bombeo extrinseco del
sistema linfatico, ademas la actividad muscular aumenta la frecuencia cardiaca, el
aumento de esta frecuencia cardiaca provoca un aumento de la pulsacidon arterial y un
aumento de la motricidad de los vasos linfaticos, puesto que los vasos linfaticos
profundos estan acompafiados por arterias y toda pulsacion arterial significa un
estimulo de estiramiento para los linfangiones vecinos.

Los ejercicios respiratorios, también mejoran la circulacion de la linfa, cuando se
produce una inspiracion maxima, desciende la presion tordcica, el conducto toracico se
ensancha; en la espiracion la presion se normaliza y el conducto tordcico se estrecha;
todo ello tiene como efecto el transporte pasivo de la linfa hacia el angulo venoso.
Simultaneamente se produce el ensanchamiento y estrechamiento de las dos venas
subclavias. En el punto de entrada de los dos grandes troncos linfaticos se produce un
efecto de succion; es decir, se succiona mas linfa al sistema venoso.

Se suelen realizar ejercicios de miembros superiores de tipo aérobico de corta
duracién con fases de relajacién, como por ejemplo movimientos con el brazo, con
pelotas de espuma o con palos y ejercicios de resistencia inicidandose con resistencias
bajas, como por ejemplo con bandas elasticas o ejercicios de facilitacién
neuromuscular propioceptiva (FNP) que trabajan la idea de vencer una resistencia y
provocan una gran activacion muscular, todo ello combinado con ejercicios
respiratorios.

El manguito de compresidn o el vendaje debe de ser utilizado durante Ia

actividad ya que mejora el retorno venoso y minimiza el fluido que queda en el espacio
intersticial, también proporciona proteccion frente a cualquier agresién durante el
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ejercicio.

Las limitaciones de movimiento y desequilibrios musculares que se producen
cuando aparece el linfedema deberdn ser tratados paralelamente al edema; esto se
aborda con la cinesiterapia, realizando ejercicios activos o activo-asistidos y ejercicios
de estiramiento ya que flexibilizan los musculos y contribuyen a mantener el rango de
movimiento de las articulaciones®* 3.

Segun diferentes estudios (Tabla 1), el ejercicio no estd asociado con el
desarrollo ni la exacerbacion del linfedema, es una técnica complementaria al resto de
tratamientos y existe una fuerte evidencia de que es una terapia eficaz y segura para
mejorar los sintomas del linfedema®®7- 3% 40),

EJERCICIOS recomendados en el LINFEDEMA (MMSS):

<+ Ejercicios respiratorios

< Ejercicios cervicales

% Ejercicios con los brazos:

- Realizar giros de ambos hombros

- Flexionar y extender los brazos abriendo y cerrando las manos a la vez
- Hacer flexoextensiones y giros de mufecas

- Abrir y cerrar las manos haciendo pufios

- Efectuar el gesto de saludar con las manos

- Simular coger algo y estirar alternativamente con ambas manos
- Enroscar y desenroscar una bombilla

- Colocar las manos en posicion de oracion y apretar

- Llevar cada dedo de la mano hacia el pulgar haciendo pinza

- Nadar en el aire a braza

»,
o

Ejercicios con pelotas de espuma:
- Apretar la pelota con ambas manos a la altura del hombro
- Con el brazo extendido, hacerla rodar sobre la pared hacia arriba y abajo
- Girar la pelota haciendo ejercicios circulares en uno y otro sentido
- Colocar ambas pelotas bajo las axilas y apretarlas suavemente

&

% Ejercicios con palos:

- Sujetar el palo con las manos a la altura de los hombros y flexionar y extender

- Mantener el palo vertical y alternativamente soltar una mano y recogerio con la otra
- Remar.

Tabla 1. Ejercicios para el linfedema de miembro superior.

Presoterapia

La presoterapia (compresién neumatica intermitente) es una técnica de
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tratamiento que se emplea habitualmente en la patologia linfatica. El aumento de
presién que producen los dispositivos lleva consigo un incremento del paso del liquido
del intersticio al espacio vascular.

Existen dos modelos de aparatos segun el tipo de presién que producen. Los
aparatos unicompartimentales producen un aumento uniforme de presién en toda la
extremidad; se cree que es poco efectivo para evacuar el liquido, motivo que ha
llevado a que en la actualidad su uso se haya restringido o incluso contraindicado. Los
aparatos multicompartimentales estdan formados por varias cdmaras (normalmente de
6-12) que crean un gradiente de presiéon de distal a proximal y de manera
intermitente. Ademas permiten ajustar la cantidad de presién a producir en cada una
de las camaras.

No esta clara cual es la presidn ideal a la que tiene que ser aplicada (entre 30-60
mmHg), ni el tiempo (entre 30 y 120 minutos), ni la frecuencia del tratamiento. Una
presion por encima de 60 mmHg puede lesionar los vasos linfaticos superficiales y
empeorar el cuadro del linfedema.

En la actualidad la presoterapia esta indicada en el tratamiento del linfedema
estadios | y lla (linfedema sin fibrosis afiadida), normalmente tras el DLM y nunca
puede sustituir a las prendas de compresiéon. También puede ser util cuando hay un
componente venoso afiadido (flebolinfedema).

Las contraindicaciones del tratamiento son similares a las otras terapias:
trombosis venosa profunda, infeccion activa, tromboembolismo pulmonar,
insuficiencia cardiaca, isquemia arterial, neuropatia periférica severa y heridas
abiertas®* 34,

La compresion neumdtica intermitente es una terapia eficaz para reducir el
volumen de las extremidades con linfedema, de forma aislada o en combinacion de
. . 40-42
otras modalidades de tratamiento como la TFC!*#2),

Faltan estudios que establezcan un buen nivel de evidencia para el uso de la
presoterapia como parte del tratamiento del linfedema, sin embargo en varias
investigaciones se ha observado mayor reduccién del volumen del edema cuando se
complementa el DLM con esta terapia, recomendandola dentro de la TFC (evidencia
moderada)(32'43).

Kinesiotape

El Kinesiotape fue desarrollado por el médico japonés Kenzo Kase a principios de
los afios setenta, se disefid considerando la fuerza y el grosor de la piel, que es lo que
le diferencia de otros tipos de tape. Esta compuesto de un tejido de algoddn con fibras
eldsticas sin latex; es elastico longitudinalmente, con una capacidad de estiramiento de
un 140%. El material es resistente al agua y deja pasar el aire y la humedad de forma

162



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos de Fin de Grado. 7 (1): 135-174, 2015
ISSN: 1989-5305

que transpira hacia el exterior. No dafia la piel, se coloca durante 5-7 dias (0 mas) y no
deja residuos cuando se retira.

Esta técnica esta indicada en numerosas lesiones del aparato locomotor y en
congestiones linfaticas. Su aplicacién en el linfedema produce una reduccién de la
presién tisular que se encuentra directamente debajo del tape y una relajacion del
tejido conectivo con la consiguiente estimulacion de la linfangiomotricidad.

Las contraindicaciones coinciden, en la mayoria de los casos, con las del vendaje
normal, como por ejemplo, inflamaciones agudas (erisipela), flebitis superficiales,
trombosis venosa profunda reciente, insuficiencia cardiaca aguda sin tratamiento, asi
como eccemas de contacto alérgicos agudos de la piel.

El método tradicional de utilizacidn para los pacientes afectados de linfedema
sigue los siguientes pasos: limpiar la piel de grasa y de humedad y se puede eliminar el
vello del paciente de la zona con una cuchilla para mejorar la comodidad y adhesién de
las tiras; medir las tiras directamente sobre el paciente y cortarlas segin la medicién
realizada; cortar la tira de kinesiotape en tres o mas partes y redondear las puntas;
separar el anclaje del papel y colocarlo sobre el paciente sin estiramiento previo y sin
colocar al paciente en posicion de estiramiento, el anclaje debe quedar situado en la
zona linfatica hacia donde se quiere drenar la carga linfatica; colocar cada una de las
tiras a lo largo del brazo poniendo al paciente en posicién de estiramiento maximo (no
estirar previamente la tira).

Una vez colocadas las tiras, segin la elasticidad de la piel del paciente, en
. e . , . . . a4
posicién neutra se forma un pliegue cutdneo que evidencia el efecto de la tira®> 44,

Un estudio realizado recientemente sugiere una nueva forma de aplicacion en
cuanto a la direccién de las tiras, en lugar de aplicarlo desde los ganglios linfaticos
hacia las zonas distales del brazo (método tradicional de utilizacién), propone aplicarlo
de distal a proximal obteniendo resultados estadisticamente significativos en cuanto a
la reduccién del volumen del linfedema y demostrando que es mdas eficaz que el
método tradicional®*.

Segun las investigaciones realizadas, el Kinesiotape ejerce un gran impacto en el
tratamiento de esta patologia (Fig. 4); puede reemplazar al vendaje multicapa en la
TFC ya que es un método igualmente eficaz y su aceptacién es mayor, debido a que

produce menos dificultades en el uso y es una técnica mas comoda que el vendaje‘“’
45)
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Figura 4. Kinesiotape en linfedema de miembro superior.

Ultrasonidos

El tratamiento con ultrasonidos consiste en el empleo de vibraciones sonoras en
el espectro no audible, con fines terapéuticos. Estos generan un micromasaje sobre los
tejidos, produciendo una movilizacidn repetitiva entre ellos, hasta liberarlos o
aumentar la elasticidad del coldgeno para permitir la movilidad y el desplazamiento de
Il'quido(s a)wtrapados; también ayudan a mejorar la circulacién linfatica ya que fluidifican
la linfa"®.

Oscilacion en profundidad

Es un método caracterizado por la aplicacién de un campo electrostatico
intermitente que se forma entre el aplicador y el tejido del paciente, con una
frecuencia que varia entre 5 y 200 Hz. Mediante la utilizacion de la atraccidon
electrostatica y friccion, los impulsos aplican al tejido un tratamiento inocuo por
vibraciones que actdan en profundidad sobre la zona, con importantes efectos
fisioldgicos, destacando la mitigacidn del dolor, la reabsorcién del edema, el efecto
antifibrético, la mejoria tréfica y la mejora de la calidad del tejido, siendo éstos los mas
importantes para el abordaje del linfedema. En cuanto a la reduccién del edema y de la
fibrosis, esta técnica, estimula el transporte de liquidos intersticiales y de sus
componentes (proteinas, catabolitos, etc...), y permite que los tejidos recuperen la
motilidad y la flexibilidad.

Para realizar el tratamiento, el paciente sostiene entre los dedos un electrodo de
contacto de titanio y el fisioterapeuta utiliza un aplicador manual realizando
movimientos rotativos sobre el tejido.

Segun diferentes estudios, esta técnica en combinacion con el DLM ha

demostrado ser eficaz en la reduccion del dolor y la disminucion del volumen en
pacientes con esta complicacion tras cancer de mama, con la consecuente mejora de
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su calidad de vida“”“®.

Hidroterapia

El movimiento es una parte esencial en el tratamiento fisioterapico del
linfedema. Cuando se realiza en el agua se ven aumentados sus efectos positivos por
accion de las propiedades fisicas de la misma. No es necesario llevar puestas las
prendas de compresion cuando se realizan los ejercicios en el agua.

Los resultados obtenidos en diferentes estudios para analizar la efectividad de la

hidroterapia fueron los siguientes(49):

e Llos ejercicios se realizan en el agua para permitir beneficiarse de sus
propiedades: fuerza de flotacion, presidn hidrostatica, densidad del agua vy
temperatura; para mantener o mejorar la reduccién del linfedema.

e |a temperatura Optima del agua es de 289C, ya que a esta temperatura se
consigue una reduccidn del volumen de la extremidad edematosa; y no debe
superar los 349C porque puede producir un aumento del edema.

e La presion hidrostatica aumenta a mayor profundidad, por lo tanto, el peso del
cuerpo sumergido disminuye a mayor profundidad, esta presién ejerce una

compresion sobre la extremidad afectada que favorece el flujo linfatico.

e Los movimientos naturales del agua como el oleaje son beneficiosos debido a la
velocidad continua y uniforme, produciendo un efecto de masaje drenante.

e Los ejercicios realizados en el agua estimulan la funcion muscular y articular. A
mayor velocidad del movimiento del paciente y del agua, se ofrece una mayor

resistencia al ejercicio.

e El mar resulta aun mas beneficioso, ya que la concentracion salina del agua
efectlia una accién antiedematosa.

e Nadar, realizar gimnasia en el agua y bucear de forma moderada, son ejercicios
recomendados.
PROPUESTA CONCRETA DE TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA

En este apartado se desarrolla un plan especifico de tratamiento ante un
supuesto caso clinico:

Paciente: mujer de 49 afios, intervenida quirdrgicamente por un tumor maligno
en la mama izquierda (cuadrantectomia inferior externa + linfadenectomia),

165



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos de Fin de Grado. 7 (1): 135-174, 2015
ISSN: 1989-5305

posteriormente recibid tratamiento coadyuvante de quimioterapia y radioterapia.

Un afo después de la intervencion es derivada por su médico de atencidn
primaria al centro de especialidades correspondiente, donde es valorada por un
médico rehabilitador, el cual le diagnostica linfedema secundario en el miembro
superior izquierdo, estadio lla.

A continuacidn, la indicacion de tratamiento llega al servicio de Fisioterapia. Tras
consultar la historia clinica de la paciente y la valoracion del facultativo, se procede a
iniciar el protocolo de Fisioterapia comenzando con la inspeccion, aprecidndose un
edema blando en todo el brazo, depresible, con févea manifiesta y sin alteraciones de
la piel, la paciente refiere sensacién de pesadez en el miembro. Se realiza una
circometria de la extremidad observando una diferencia entre las medidas del brazo
sano y el afecto de 3-4 cm aproximadamente y se calculan ambos volumenes
obteniendo una diferencia del 15%.

Se explora el balance articular de ambos hombros, codos y muiiecas con un
gonidmetro, siendo los resultados normales y el balance muscular con la Escala
Daniel’s de todo el brazo objetivando resultados dentro de la normalidad.

Se realiza un cuestionario (DASH) para valorar la discapacidad en cuanto a la
realizacion de actividades diarias que conciernen al uso del brazo, se obtiene muy bajo
nivel de discapacidad; y la escala FACT-B para medir la calidad de vida en cuanto
aspectos funcionales, sociales, fisicos y emocionales, encontrando un estado
emocional, social y fisico en niveles bajos.

Tras recoger esta informacion, se planifica el tratamiento fisioterapico
estableciendo los siguientes objetivos:

v Disminuir el volumen del brazo.

v Prevenir las complicaciones y la evolucién del linfedema a estadios mas
avanzados.

v Disminuir la sensacién de pesadez del miembro.

v' Mantener la funcién del miembro afecto.

v' Aumentar el nivel de autoestima y mejorar la calidad de vida del paciente,
mejorando su estado fisico y psicosocial.

Planificacidn del tratamiento

Se programa un tratamiento de 30 sesiones durante 6 semanas consecutivas de
lunes a viernes por la manana, en el cual se aplica la fase descongestiva de la terapia
fisica compleja, presoterapia e hidroterapia durante las 4 primeras semanas y la fase

de mantenimiento de la TFC en las 2 ultimas semanas.

En la primera sesion se le informa acerca de los cuidados basicos de la piel y
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consejos que debe seguir para evitar las complicaciones del linfedema, ademas se
explica a la paciente una serie de ejercicios respiratorios y ejercicios de miembros
superiores de tipo aérobico de duracién corta con fases de relajacién, que debera
realizar en su casa una vez al dia durante 20-30 minutos mientras dure el tratamiento y
también cuando haya terminado con éste, siempre con el vendaje o la prenda de
compresion puesta; tras esto se comienza con el tratamiento fisioterapico.

Tratamiento de las primeras 4 semanas:

Las sesiones comienzan con la realizacién de drenaje linfatico manual (DLM) en
el miembro afecto durante aproximadamente una hora; tras éste se le aplica
presoterapia 30 minutos y después la paciente participard en una sesion de
hidroterapia grupal, en piscina climatizada, a una temperatura de 282C durante 45
minutos; a la finalizacion de la terapia acuatica el fisioterapeuta le aplicard un vendaje
multicapa en el brazo izquierdo, que debera llevarlo hasta dos horas antes de realizar
la siguiente sesién de tratamiento.

Es importante indicar a la paciente que los fines de semana debera quitarse el
vendaje cuando se levante, y tras realizar el aseo personal y los cuidados de la piel,
vendarselo de nuevo y mantenerlo durante todo el dia y la noche.

En este caso clinico el kinesiotape no se aplicara, ya que se ha optado por el
vendaje multicapa; los ultrasonidos y la oscilacion en profundidad tampoco se
utilizaran debido a que la paciente no presenta fibrosis en el miembro.

Al concluir las primeras 20 sesiones de Fisioterapia se procede a una nueva
evaluacion de la extremidad, objetivandose una importante disminucién del edema; se
encargara en una ortopedia especializada la prenda de compresion a medida y se
pasard a la paciente el cuestionario de calidad de vida FACT-B para analizar la mejoria
de su estado emocional, fisico y social.

Tratamiento de las 2 uUltimas semanas

En esta etapa se desarrolla la fase de mantenimiento de la Terapia fisica
compleja, con el objetivo de conservar los resultados alcanzados durante las primeras
semanas de tratamiento.

Se comienza de nuevo con la aplicacién de DLM durante 40 minutos y después la
paciente se acomodara la prenda de compresién, que deberd llevar puesta sélo
durante el dia, ya que por la noche tendrd que realizarse el autovendaje en el miembro
afecto.

Los ejercicios y cuidados de la piel los seguira ejecutando y se mantendran

cuando acabe el tratamiento, al igual que el manguito de compresion, que utilizara el
mayor numero de horas posibles y sobre todo a la hora de realizar cualquier esfuerzo.
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Un complemento a este plan de tratamiento es el programa “Pink Ribbon”, el
cual se recomienda a la paciente y lo realiza en sesiones de 60 minutos, 3 veces por
semana; es un programa de Pilates disefiado para la rehabilitacion de los
supervivientes de cancer de mama orientado a mejorar el control y la confianza en uno
mismo, a recuperar la fuerza y la movilidad del hombro y brazo afectados, mejorar los
niveles de energia, el sueiio, aliviar la fatiga y la tensién y mejorar el estado fisico y
mental. Al ser una modalidad de ejercicios suaves y graduales se considera beneficioso
para el linfedema, ademas de mejorar a nivel de calidad de vida.

CONCLUSIONES

El linfedema es una patologia créonica que aparece en determinados pacientes
tras padecer cancer de mama. Ante la poca eficacia de las técnicas quirdrgicas y
tratamientos farmacoldgicos, la Fisioterapia se muestra como una alternativa muy
necesaria y eficaz en esta afeccién.

La intervencion fisioterdpica ha resultado muy util en el tratamiento del
linfedema secundario a este tipo de cdncer, existen numerosos estudios que
evidencian las técnicas utilizadas. Aquellos métodos de los cuales no se han realizado
suficientes estudios, se ha demostrado su eficacia en la practica clinica, pero hacen
faltan mas proyectos de investigacion que evidencien su beneficio.

Por todo ello, cabe mencionar que el fisioterapeuta que se dedique al campo del
drenaje linfatico manual y la Terapia fisica compleja tiene encomendada una preciosa
tarea que se abre en un nuevo horizonte cientifico, de una extraordinaria relacion
entre profesional y paciente, en un intercambio continuo de experiencia vy
conocimiento con un objetivo ultimo de mejorar lo maximo posible la calidad de vida
de las personas afectadas de linfedema.
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