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RESUMEN
El linfedema es una de las principales consecuencias de la cirugia del cancer de seno.
Actualmente no se dispone de una cura definitiva, sin embargo, existen diferentes

alternativas que dependen del estadio de la enfermedad. Con el objetivo de determinar el

@ Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
wa https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



https://orcid.org/0000-0002-3378-437X
https://orcid.org/0000-0002-7542-8699
https://orcid.org/0000-0003-4115-958X
https://orcid.org/0000-0002-3378-437X
https://orcid.org/0009-0008-5128-3721
mailto:cristyleo2013@gmail.com

(VMU'H:M/M'ED VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
> RPNS-1853

comportamiento del uso de la kinesioterapia y el bodyflow en el tratamiento del linfedema
en pacientes mastectomizadas atendidas en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién
del Hospital Clinico Quirurgico Celia Sdnchez Manduley, de Manzanillo, Granma, se realizé
un estudio descriptivo transversal en el periodo octubre de 2019 a febrero de 2022. Las
variables en estudio: edad, motivo de linfedema segun literatura, tipos de linfedema, grado,
tiempo de terapéutica y mejoria de sintomas. El grupo que prevalecié fue el de 40 y 49 afios;
las principales causas, la técnica quirdrgica y la obesidad, el tipo de linfedema precoz vy el
grado de linfedema leve; el tiempo de terapéutica se distinguié en los tres primeros meses.
Se logré mejoria de la discapacidad en pacientes estudiadas, por lo que la aplicacién del
tratamiento rehabilitador resultd beneficioso, la mayoria de las pacientes figuraron en la
categoria de mejoradas.

Palabras clave: Bodyflow; Kinesioterapia; Linfedema; Mastectomia.

ABSTRACT

Lymphedema is one of the main consequences of breast cancer surgery. Currently, there is
no definitive cure; however, there are different alternatives depending on the stage of the
disease. With the objective of determining the behavior of the use of the kinesiotherapy
and the bodyflow in the treatment of the lymphedema in mastectomized patients, assisted
in the Physical Medicine and Rehabilitation Department of the Celia Sanchez Manduley
Clinical and Surgical Hospital in Manzanillo, Granma, a cross-sectional descriptive study was
conducted from October 2019 to February 2022. The study variables included age, cause of
lymphedema according to the literature, type of lymphedema, degree, duration of
treatment, and symptom improvement. The predominant age group was 40 to 49 years;
the main causes were surgical technique and obesity, the type of early lymphedema, and
the degree of mild lymphedema. The duration of therapy was determined within the first

three months. Disability improvement was achieved in the patients studied, indicating that
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the rehabilitation treatment was beneficial; the majority of patients were classified as
improved.

Keywords: Bodyflow; Kinesitherapy; Lymphedema; Mastectomy.

RESUMO

O linfedema é uma das principais consequéncias da cirurgia de cancer de mama.
Atualmente, ndo ha cura definitiva disponivel, no entanto, existem diferentes alternativas
que dependem do estagio da doenga. Com o objetivo de determinar o comportamento do
uso da cinesioterapia e do fluxo corporal no tratamento do linfedema em pacientes
mastecizadas atendidas no servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital Clinico
Cirurgico Celia Sdnchez Manduley, em Manzanillo, Granma, foi realizado um estudo
descritivo transversal no periodo de outubro de 2019 a fevereiro de 2022. As varidveis
estudadas: idade, motivo do linfedema de acordo com a literatura, tipos de linfedema, grau,
tempo de terapia e melhora dos sintomas. O grupo que prevaleceu foi de 40 e 49 anos; as
principais causas, a técnica cirurgica e a obesidade, o tipo de linfedema precoce e o grau de
linfedema leve; O tempo de terapia foi diferenciado nos primeiros trés meses. A melhora
da incapacidade foi alcangcada nos pacientes estudados, portanto, a aplicacdo do
tratamento de reabilitacdo foi benéfica, a maioria dos pacientes estava na categoria de
melhora.

Palavras-chave: Fluxo corporal; Cinesioterapia; Linfedema; Mastectomia.
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El cancer de mama fue descrito por primera vez en el Papiro Edwin Smith, entre el afo 3
000 y 2 500 a.C. En 1882, William Halsted realizé la primera mastectomia, y desde ese
momento, hitos como el vaciamiento ganglionar de cuello y mediastino anterior de Handley
en 1901, la linfadenectomia de Margotini y Bucalossi en 1949 y el uso de la radioterapia a
manos de Hirsch y Keynes en 1924, aumentaron la supervivencia de las pacientes,
aproximadamente, al afio se reportan 1,38 millones de nuevos casos y medio millén de
defunciones en el mundo derivadas de esta patologia. En paises desarrollados como Estados
Unidos, se ha visto una reduccion drastica de la mortalidad en 30 % procedente del
aumento de la deteccidn oportuna mediante el uso del tamizaje por mastografia, y el
establecimiento de sistemas de deteccién estandarizados. (1)

El cdncer de mama es un proceso oncoldgico en el que células sanas de la gldndula mamaria,
que después de la pubertad responden a las influencias estrogénicas periddicas del ovario,
se degeneran y se transforman en tumorales. Es una enfermedad clonal, que en uno de sus
tipos prolifera hasta constituir un tumor, que posteriormente invade tejidos circundantes y
hace metastasis a distintas areas del cuerpo. En los Estados Unidos, esta enfermedad
representa el 27 % del total de tipos de cancer en el sexo femenino, el 12,5 % de las mujeres
lo padeceny el 3,5 % fallece debido a él, con tendencia al ascenso. En México, corresponde
al 9 % del total de las neoplasias y al 15 % de las que afectan a dicho sexo, con 18,3 casos
por cada 100 mil habitantes. Sin embargo, en Uruguay, cada afio se registran unos 1 840
casos huevos y unas 650 mujeres mueren como consecuencia de esta enfermedad. @

Es el tumor que mayor nimero de muertes produce en la mujer en Cuba, donde se
diagnostican actualmente mas de 20 mil nuevos casos al ano; de ellos, mas de 2 200 se
localizan en las mamas femeninas. Se sefala que es curable en mas del 95 % de los casos,
siempre que se detecte tempranamente. ) Desde los primeros afios de la década de los 90
del pasado siglo, el cancer de mama incrementé su incidencia y prevalencia, se
diagnosticaron 3 534 casos con la enfermedad en el afio 2014, lo que representd el 16,8 %

de todos los tipos de cancer, solo superado por el de piel. En el afio 2017, el cancer de mama
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fue la segunda causa de muerte, que representd el 14,3 % de las defunciones por tumores
malignos, segun el Anuario Estadistico de Salud de Cuba. ¥

Luego del periodo posoperatorio inicial, los pacientes deben controlarse periédicamente.
Los resultados se evidencian desde los 3 meses y se estabilizan al afo posoperatorio. Los
resultados se evallan de acuerdo a la mejoria subjetiva del paciente, medidas perimetrales
y volumétricas, frecuencia de episodios de celulitis y cuestionarios de calidad de vida. ©
Actualmente no se dispone de una cura definitiva para el linfedema, sin embargo, existen
diferentes alternativas que dependen del estadio de la enfermedad, entre ellas la
Kinesiologia.

El objetivo principal del uso de esta alternativa es mejorar la funcionalidad y calidad de vida
del paciente, asi como evitar las multiples complicaciones de la enfermedad avanzada. Se
han propuesto diferentes algoritmos terapéuticos para minimizar las intervenciones
innecesarias y garantizar a los pacientes una mejoria evidente. Los casos que presentan
edema con fovea y respuesta parcial al tratamiento conservador son candidatos a los
procedimientos fisioldgicos. Se debe evaluar la permeabilidad del sistema linfatico
mediante linforesonancia, si existen canales linfaticos funcionantes. (¢

La forma de aplicar terapéuticamente el conocimiento que brinda la Kinesiologia, es la
kinesioterapia, que significa tratamiento a través del ejercicio fisico. Se trata de situar al
paciente en los limites maximos de su capacidad y en la frontera minima de su discapacidad.
(/) Bodyflow es uno de los agentes fisicos utilizados en el tratamiento del linfedema, este
electroestimulador de baja frecuencia puede ser aplicado en la reduccién de edemas, la
estimulacidn de la circulacidn y drenaje linfatico. )

Se realizé el estudio con el objetivo de determinar el comportamiento del uso de la

kinesioterapiay el bodyflow en el tratamiento del linfedema en pacientes mastectomizadas.

Métodos
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Se realizé un estudio descriptivo transversal en pacientes mastectomizadas atendidas en el
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Clinico Quirurgico Celia Sanchez
Manduley, de Manzanillo, Granma desde octubre de 2019 a febrero de 2022.

El universo estuvo constituido por las 100 pacientes mastectomizadas que fueron tratadas
en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién con diagndstico de linfedema. La muestra,
seleccionada mediante muestreo aleatorio simple para un 95 % de confiabilidad y 5 % de
margen de error quedd conformada por 81 pacientes que recibieron tratamiento
rehabilitador con un agente fisico artificial, que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion.

Criterios de inclusién: que deseen pertenecer al estudio previo consentimiento informado.
Que no posean contraindicaciones a las terapias empleadas.

Criterios de exclusién: pacientes con trastornos psiquidtricos. Pacientes con trastornos
hemorragicos o tendencia a la hemorragia. Presencia radioldgica de otras patologias en
columna lumbar. Hernias calcificadas. Presencia de traumatismos recientes de la region
lumbar.

Criterios de salida: pacientes que no deseen seguir en el estudio. Abandono del tratamiento.
Apariciéon de complicaciones graves que peligren la vida de paciente: hemorragia o
tendencia a la hemorragia. Anemia severa. Enfermos portadores de marcapasos.
Enfermedades dermatoldgicas, que se encuentren en peligro de diseminacidn. Hipotension
arterial. Tumores malignos. Estados febriles agudos. Flebitis y tromboflebitis. Tumores
malignos en la columna vertebral.

Para la recoleccion de la informacién se empled observacidn indirecta por revision de
historias clinicas. El procesamiento estadistico se realizd utilizando las medidas de
frecuencias absolutas y relativas para tabular los datos empiricos a obtener y establecer las
generalizaciones apropiadas a partir de ellos. Los datos fueron tabulados manualmente con

la ayuda de una calculadora y se presentan resumidos en tablas.
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El tratamiento rehabilitador posee las siguientes caracteristicas: apoyo psicoldgico, uso
diario de las mangas o guantes elasticos, tratamiento postural, fisioterapia respiratoria,
kinesioterapia, terapia complementaria, masajes, terapia ocupacional y el uso de equipo
para el drenaje linfatico. (Anexo)

Tipos de linfedema segtin su aparicién:

Linfedema precoz: tras la cirugia aparece frecuentemente un edema postquirdrgico
localizado normalmente en el térax y en la parte interna del brazo. Puede reabsorberse
(bien espontdneamente o bien con un tratamiento fisioterapéutico) tras un periodo agudo.
Si no se ha aplicado tratamiento fisioterdpico alguno y permanece tras haber transcurrido
tres meses de la cirugia puede ser el inicio de un linfedema.

Linfedema tardio: surge 6 meses después de la intervencién, se trata de Ia
descompensacion de un linfedema infraclinico sélo apreciable en pruebas especificas del
sistema linfatico: linfoscintigrafia, puede haberlo provocado una infeccién, una sobrecarga
de la actividad fisica.

Mejorias de sintomas desde la clinica

Mejoradas: cuando el edema y el dolor disminuyeron o desaparecieron, con un incremento
de la fuerza muscular con grado articular de mas de 75 % o el normal, segun lo estipulado
para cada tipo de articulacién, y cuando se logré independencia en las actividades de la vida
diaria.

No mejoradas: poca o ninguna mejoria, la fuerza muscular y los arcos articulares
presentaron poca o ninguna variacién y cuando fueran dependientes o semi-dependientes
en actividades de la vida diaria.

Criterios de respuesta terapéutica

Tres meses de iniciado el tratamiento, seis meses de iniciado el tratamiento, mas de seis
meses de iniciado el tratamiento: rango del tiempo en el que las pacientes obtienen mejoria

de alguno de los sintomas segun resultados del examen fisico fisiatrico.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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En cuanto a la distribucidn segun grupos de edades se aprecia que en el grupo de 40- 49

afios aporté un mayor niumero de casos con 32 pacientes el 39,51 %. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribuciéon segln grupos de edades de pacientes con linfedema posmastectomia que

recibieron tratamiento rehabilitador.

Grupos de edades No. %
20-29 afios 4 4,94
30-39 afios 25 30,86
40-49 afnos 32 39,51

50 y mas afios 20 24,69

En la Tabla 2 se observa que, las causas con mayor incidencia fueron la técnica quirudrgicay

la obesidad con 14 pacientes cada una que representan un 17,28 %.

Tabla 2. Distribucion de pacientes en el estudio con motivo de linfedema segln aparicién en

literatura.

Motivo de linfedema segun literatura No. %
Técnica quirurgica 14 17,28
Radioterapia 8 9,88
Infeccidén posquirurgica 7 8,64
Quemadura 8 9,88
Inmovilidad 8 9,88
Exceso de movimiento 11 13,58
Obesidad 14 17,28
Lesiones o herida 11 13,58

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Las distribuciones de pacientes con linfedema posmastectomia se constatan en la Tabla 3
donde se puede apreciar que la mayor cantidad de casos se reconocen como pacientes con

linfedema precoz con 48 casos identificados para un 59,26 %.

Tabla 3. Distribucién de pacientes con linfedema posmastectomia que recibieron tratamiento

rehabilitador segun tipos.

Tipos de linfedemas No. %
Linfedema precoz (tras cirugia) 48 59,26
Linfedema tardio (posterior a los 6 meses de cirugia) 33 40,74

La Tabla 4 muestra los pacientes con linfedema posmastectomia que recibieron tratamiento
rehabilitador segun grado, en el grado leve con mayor indice se encuentran 45 casos que

representa el 55,56 %.

Tabla 4. Distribucién de pacientes con linfedema posmastectomia que recibieron tratamiento

rehabilitador segun grado.

Grado No. %
Leve 45 55,56
Moderado 33 40,74
Grave 3 3,70

En la Tabla 5 se manifiesta que el mayor nimero de pacientes respondieron a la terapéutica

en 3 meses, lo que representa un 55.56 % para un total de 45 pacientes.

Tabla 5. Distribucién de pacientes con linfedema posmastectomia que recibieron tratamiento

rehabilitador segun tiempo de la terapéutica.

Tiempo de la terapéutica No. %
3 meses de iniciado el tratamiento 45 55,56
6 meses de iniciado el tratamiento 29 35,80
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‘ + de 6 meses de iniciado el tratamiento 7 8,64

Por la mejoria de sintomas una vez aplicado el tratamiento rehabilitador en pacientes con
linfedema posmastectomia, se obtuvo con mayor prevalencia 60 casos de pacientes

mejoradas que representan el 74,07 % y solo 21 no mejoradas para un 25,93.

Discusion
El cancer de mama es el mas frecuentemente diagnosticado a nivel mundial entre las
mujeres, una de las soluciones a este complejo cuadro de salud es la realizacién de una
mastectomia radical modificada. ¢®)
El linfedema es una de las complicaciones mds frecuentes en mujeres mastectomizadas, su
tratamiento es paliativo, mediante técnicas especificas de fisioterapia. Cuanto mas
avanzado estd, mas complicado es conseguir su mejoria. Por esta razdon es recurrente la
realizacion de investigaciones que, desde diferentes aristas, abordan este complejo
problema de salud.
Los resultados obtenidos en la presente investigacidon coinciden con otras estadisticas
registradas a partir del andlisis y comparacion de las diferentes variables seleccionadas para
su realizacion.
La edad es una caracteristica poblacional frecuentemente estudiada en investigaciones de
diversa naturaleza, en relacidn con la presente experiencia se encontré similitud con el
estudio de Herrera Santos, ®) que obtuvo el 90 % de las pacientes entre 40-59 afios. Otra
parte de las experiencias consultadas mostraron resultados diferentes ya que Murga
Valenzuela 7) en estudio realizado en Espafia encontré que la mediana de edad era de 60-
50 afios, por su parte Ribeiro Gonzdlez, ® aporté que la edad media en las pacientes
estudiadas fue de 53 afios, Garcia-Parada, ) tuvo una media de pacientes con edades entre

los 53 y 66 afios, de la misma forma Forner Cordero, (19 reporté que la mayor parte de las
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pacientes oscilaron entre los 50 y 59 afios. La frecuencia de estas edades coincide
plenamente con las caracteristicas de la aparicion del cdncer de mamas que reconoce la
literatura y la practica médica de forma general que, aunque aparece en todas las edades
tiene mayor probabilidad de ocurrir entre los 30 a 50 afos de edad debido a la actividad
ciclica lobulillar; sobre todo, en presencia de factores de riesgo tales como: sobrepeso,
sedentarismo, consumo de alcohol, antecedentes familiares, tejido mamario denso,
nuliparidad, menarquia temprana, gestacién en edad avanzada y otros elementos
ambientales.

Gémez Vicente, 1Y plantea que la Organizaciéon Mundial para la Salud en el afio 2015
declara que el riesgo de padecer cancer de mamas aumenta con la edad, sobre todo en las
poblaciones con esperanza de vida alta ya que 1 de cada 8 mujeres podria presentar cancer
de mama a lo largo de su vida.

El linfedema se considera una enfermedad multicausal y es comin que segun las
caracteristicas personales de cada una de las pacientes incluidas en los diferentes estudios
como edad especifica, Antecedentes Patolégicos Personales y demas aspectos las causas de
aparicion sean de muy diferente naturaleza, en correspondencia con los presentes
hallazgos, Olmos, (1?) encontré como la primera causa de linfedema la diseccién axilar con
un 86 % de pacientes que la padecian al momento de iniciar el estudio, este autor reconoce
ademas que la diseccidn de ganglios linfaticos axilares es la causa mds comun de linfedema
en los paises desarrollados.

Donahue Philips, (3 reconoce la etiologia mas frecuente del linfedema secundario
oncolégico es la reseccién ganglionar en las cirugias, pudiendo instalarse en cualquier
momento, incluso afios después. Murga, /) reconoce como la causa mas frecuente de
aparicion de linfedema a la filariasis (28 %) seguida de los posquirdrgicos o llamados
posterapéuticos (14 %). Tras el tratamiento del cancer de mama un 2-10 % desarrollan
linfedema; 20-25 % si se realiza diseccidn axilar y un 35 % si se le asocia radioterapia axilar.

En el presente aparece como una de las causas de linfedema la obesidad; al respecto

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Gémez, (1 concluye que la Organizacién Mundial para la Salud en el afio 2015 declara que
la obesidad se relaciona al factor hormonal, ya que una persona con obesidad presenta
adipocitos los cuales elevan la concentracién de hormonas circulantes, como los
precursores de estrégeno se transforman en estrégeno en los adipocitos afectando mas a
las pacientes en etapa posmenopausica.

El tiempo que transcurre desde que se realiza la cirugia hasta que aparece el linfedema, que
en este estudio se reconoce como linfedema precoz y linfedema tardio, es un variable de
estudio en algunas de las investigaciones consultadas; Herrera, ®) reconoce que la mayoria
de las pacientes en el momento de iniciar su estudio (85 %) tenian menos de 6 meses de
operadas cuando ocurre la aparicion del linfedema, aspecto que coincide con el hallazgo de
la presente investigacién y que constituye un elemento que obra a favor de una respuesta
adecuada al tratamiento ya que el linfedema precoz resulta mas susceptible de reaccionar
de manera positiva a la terapia que se le aplique; sin embargo, Koca ¥ reporta que el
tiempo desde la aparicidén de linfedema el de mayor presencia fue el comprendido entre 8-
10 meses tras la cirugia, esto alcanzé un 53,3 % del total de las pacientes y concluye que el
tiempo hasta que se desarroll6 el linfedema en la extremidad afectada después de la cirugia
fue un promedio de 9,5 meses en todas las pacientes mastectomizadas.

El grado del linfedema se desenvuelve en espacios variables de tiempo, puede variar desde
leve en fases tempranas hasta hacerse extrema en etapas posteriores como es el caso de lo
reportado por Koca, ¥ donde un 57 % de las pacientes se encontraban ubicadas en un
grado Il que corresponde a la categoria de moderado. Las pacientes incluidas en este
estudio presentaron mayormente un linfedema leve, elemento que actua positivamente a
favor del tratamiento rehabilitador pues aqui el edema es minimo, la diferencia de la
circunferencia entre ambas extremidades es de 2 - 3 cm, la extremidad con linfedema
presenta un volumen entre 150 - 400 mL.

El linfedema leve no provoca gran deterioro del sistema linfatico, ya que al ponerse en

funcién los mecanismos genéticos vinculados con la inflamacion crénica, estimulados por
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las diferentes terapias, este se reduce significativamente, lo cual hace posible una mejoria
funcional en sentido general. (®) Respecto a la evolucidn clinica o tiempo de evolucién
terapéutica, Herrera, ® observé que la mayoria de las mujeres presentes en su estudio (85
%) tenian menos de 6 meses de encontrarse en la terapia cuando se produjo la mejoria, lo
gue se corresponde con los resultados de la presente experiencia que aporté mas de la
mitad de los casos estudiados mejorados durante los tres primeros meses del tratamiento.
La aplicacion de las distintas técnicas fisioterapicas para el tratamiento del linfedema
secundario al cdncer de mama conlleva una mejoria de la calidad de vida relacionada con la
salud de estas pacientes tanto a nivel fisico, funcional, psicolégico y emocional.

En la presente experiencia investigativa fue utilizada la combinacidon terapéutica del
bodyflow que es un tratamiento que utiliza la electroestimulacion de baja frecuencia para
tratar trastornos hemodinamicos, acelerar la recuperacién a través de la estimulacién del
flujo sanguineo y el drenaje linfatico y la kinesioterapia que consiste en la realizacién de una
serie de ejercicios con una base cientifica adaptados para mejorar la fuerza y la movilidad
de las pacientes con linfedema posmastectomia que formaron parte del estudio. Se sugiere
el empleo de la terapia con bodyflow como una alternativa de tratamiento, se recomienda
gue su uso no sea exclusivo, sino que sirva como un método coadyuvante de otras técnicas
de intervencién necesarias para conseguir una evolucion positiva en los pacientes con
linfedema. (19

El bodyflow es la primera terapia probada mundialmente para incrementar el flujo
sanguineo y el drenaje de fluidos. Especificamente, estimulando los musculos lisos (cerca
de venas, arterias y linfaticos). Es una terapia relativamente joven surgida a mediados de
los noventa del pasado siglo y a pesar de ser probada su efectividad existen muy pocos
estudios publicados que reporten su utilizacién. (16)

En la presente investigacion se puede hablar a favor de la mejoria percibida a partir del
tratamiento tomando en cuenta la superioridad en el nimero de pacientes mejoradas

respecto a las no mejoradas, se demuestra en el seguimiento de las mismas al observarse
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los siguientes signos de evolucidon, mejoria de la funcionalidad e independencia de los
miembros superiores, disminucién del volumen de linfa y del edema, alivio del dolor,
incremento de la fuerza muscular con grado articular de mas de 75 % o el normal,
independencia en las actividades de la vida diaria y un aumento del bienestar de las
supervivientes del cancer.

Martinez, ) reporta que en estudios realizados con el equipo bodyflow se ha encontrado
un aumento de la velocidad venosa (24 %) y el flujo sanguineo en un 19.5 %, asi como una
reduccién de la cantidad de liquidos y el volumen del miembro en un 30 y 15 %,
respectivamente, en pacientes con linfedema. Baldedn, 18 afirma que pruebas clinicas han
demostrado que la tecnologia bodyflow es efectiva en el tratamiento de la recuperacién
deportiva y el linfedema.

Herrera, ®) evalué la eficacia de un tratamiento que inclufa técnicas rehabilitadoras de
drenaje linfatico y kinesioterapia en mujeres con linfedema posmastectomia en Santiago de
Cuba, y observé una mejoria en las pacientes por lo que concluye que el tratamiento resultd
eficaz.

Gdémez Vicente, 11 asevera que el drenaje linfatico manual y el ejercicio terapéutico son
efectivos al utilizarlos en el tratamiento de fisioterapia, se pueden trabajar cada uno por
separado, pero se demostré que ambos se complementan para brindar un mejor resultado
en la disminucién del linfedema.

Pereira Rodriguez, 1° realizd un estudio bibliométrico en el que presenté estudios acerca
del efecto que produce la terapia fisica en el linfedema después de la mastectomia y dejé
establecido que el mejor tratamiento es combinar la terapia descongestiva compleja en
conjunto con otros enfoques sobre todo la kinesioterapia.

Ricardi Baez, 29 evalud la respuesta a la terapia fisico-combinada compleja, en pacientes
con linfedema, para lo cual refiere se realizé una terapia descongestiva compleja completa
gue segun refiere este autor permitiéd una reducciéon importante de la perimetria y la

volumetria en periodo de 10 sesiones de terapia. De manera general, ha quedado
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ampliamente demostrada y difundida el papel de la terapia rehabilitadora en sus diferentes
modalidades. Olmos, 12 demostré que la aplicacién de crioterapia, drenajes y ejercicios
disminuyen el volumen de linfa en el brazo a mediano y largo plazo y se promueve el
movimiento activo del miembro superior comprometido como medida profilactica y
terapéutica.

Forner Cordero, 19 reporta que la terapia descongestiva compleja, la terapia de compresion
y la terapia fisica - ocupacional son utiles para facilitar la recuperaciéon de los arcos de
movilidad de hombro, disminucién de dolor y reduccién del edema como se evidencia en
las pacientes de su estudio. Aunque es sumamente valiosa y significativa la labor
desarrollada en los servicios de rehabilitacion a favor de la recuperacién de habilidades
motoras pérdidas o disminuidas por la aparicién de linfedemas, sigue siendo importante
que todas las mujeres intervenidas por un cdncer de mama con riesgo de desarrollar esta
patologia reciban la informacidn relativa al riesgo que corren y las medidas preventivas que
pueden tomar. El cumplimiento de las medidas de prevencion y rehabilitacion contribuyen

a reducir la aparicién del linfedema.

Conclusiones

Las pacientes, por lo general, percibieron una mejoria en los tres primeros meses
posteriores al inicio del tratamiento. El tratamiento rehabilitador resulté beneficioso, la

mayoria de las pacientes figuraron en la categoria de mejoradas.
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Anexos
Anexo. Caracteristicas del tratamiento rehabilitador.
1. Apoyo psicoldgico:
Se utiliza como herramienta para lograr la compensacion psicolégica de la paciente.
2. Uso diario de las mangas o guantes elasticos:
Para comprimir los tejidos superficiales y ayudar a proteger el miembro superior
congestionado y activar el flujo linfatico y la evacuacion de los desechos.
3. Tratamiento postural:
Mantener elevado el miembro al lado de la mastectomia cuando esté acostada o sentada
de forma permanente con un cojin debajo del brazo. No dormir ni acostarse del lado
operado.

4, Fisioterapia respiratoria:
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Realizar inspiracion profunda por la nariz al mismo tiempo que levanta los brazos que
retienen un palo de escoba. Luego de retener el aire inspirado por unos segundos, comienza
a descender los brazos lentamente hasta expulsar todo el aire por la boca.

(8 repeticiones 10 veces al dia).

5. Kinesioterapia:

Ejercicios especificos: posicion inicial acostada boca arriba. Con las palmas de las manos
hacia arriba tocar el hombro con la mano del lado operado, y volver a la posicidn inicial con
la palma hacia abajo.

Movimientos circulares con muieca del lado operado. Cerrar y abrir puio con fuerza,
contraer musculos del antebrazo y el brazo de ambos miembros.

(8 repeticiones 2 veces al dia). Ejercicios complementarios: posicién inicial: de pie, con las
manos en la cintura y las piernas separadas se realizan flexiones de cuello al frente, atrasy
a los lados. (10 repeticiones diarias).

6. Terapia complementaria:

Se recomienda como en un gimnasio utilizar los equipos siguientes: rueda del hombro,
poleoterapia colgante, escalera digital y aparato pronosupinador para mufeca.

7. Masajes:

Relajantes, primero aplicar algun tipo de talco o crema y realizar masaje local en antebrazo
y brazo, evacuativos: pueden ser aplicados por la misma paciente o por otra persona.
Comenzar por dedos de la mano hacia el antebrazo, al brazo y luego al hombro, aplicando
primero algun tipo de talco o crema.

8. Terapia ocupacional:

Realizar labores independientes: peinarse, vestirse, para mejorar habilidad y destreza del
miembro afectado.

9. Equipo de drenaje linfatico:

Colocar estimulador eléctrico con baja frecuencia de 1,52 Hz y un ancho de pulso de 6-8 ms

con electrodos de ventosas, paciente en decubito supino con el brazo afecto elevado por la
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ayuda de un soporte con un angulo de 40 con respecto a la horizontal para facilitar el

drenaje de la linfa. (20 minutos 2 veces al dia).
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