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Impacto de la terapia física en el linfedema
secundario a mastectomía radical con disección axilar
en pacientes con cáncer de mama
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INTRODUCCIÓN

El linfedema está definido como el incremento
progresivo de los tejidos blandos secundario a la
acumulación de linfa e interferencia en su drenaje
a la circulación, que puede ser de diversa etiolo-

ABSTRACT

A prospective longitudinal study was performed in 30 patients di-
agnosed with breast cancer, that underwent modified radical
mastectomy and radiation therapy. All patients had secondary
lymphedema due to axillary dissection, but none had an active tu-
mor at the time of this study. All patients underwent functional as-
sessment and circumference measures were taken from the hand,
wrist, forearm, elbow, arm and axilla, at time of the initial decon-
gestive physical therapy and from then on, keeping a continuous
therapy with a daily follow up for three weeks. Baseline variables
were used as controls and subsequent readings during the follow-
ing three weeks by Student t test, considering as statistical signifi-
cance a < 0.05 p value. Results: Statistical difference was found
as of the second treatment week in the hand, wrist, elbow, arm
and axilla, as well as significant distal to proximal progress.
Conclusion: Decongestive physical therapy is a useful and effi-
cient method in patient management after radical mastectomy and
axillary dissection due to breast cancer.
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RESUMEN

Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal en treinta pacientes
con diagnóstico de cáncer de mama, sometidas a mastectomía radi-
cal modificada (MRM) y radioterapia. Todas las mujeres presenta-
ban linfedema secundaria a disección axilar, pero ninguna tenía ac-
tividad tumoral al momento de este estudio. Todas fueron evalua-
das desde el punto de vista funcional y con mediciones circunfe-
renciales en mano, muñeca, antebrazo, codo, brazo y axila previos
al inicio del tratamiento con terapia física descongestionante y pos-
teriormente manteniendo la terapia de manera continua con segui-
miento diario, durante tres semanas. Se contrastaron las variables
basales como control y las mediciones subsecuentes durante las
tres semanas siguientes mediante t de Student, considerando como
significativos valores de p < 0.05. Resultados: Se encontraron
diferencias significativas a partir de la segunda semana de trata-
miento para mano, muñeca, antebrazo, codo, brazo y axila, así
como mejoría progresiva con localización distal a proximal tam-
bién significativa. Conclusión: La terapia física descongestionante
es un método útil y eficaz en el manejo de pacientes con mastecto-
mía radical y disección axilar secundaria a cáncer de mama.
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gía. Sin embargo, en las pacientes con cáncer de
mama sometidas a mastectomía radical con disec-
ción ganglionar axilar, esta interferencia mecánica
es muy importante, por lo que los vasos linfáticos
no pueden compensar esta obstrucción, lo cual in-
crementa el volumen del miembro superior afecta-
do que, de no recibir tratamiento a corto plazo,
ocasionará no sólo sintomatología relacionada con
la compresión del área afectada, sino también in-
capacidad funcional, riesgo a infecciones cutáneas
y trombosis vascular.1,2

La Sociedad Americana de Cáncer ha reporta-
do que de 10 a 35% de los pacientes que fueron
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sometidos a disección ganglionar y/o radioterapia
son propensos a desarrollar algún grado de linfe-
dema.3

El linfedema que aparece en los primeros 18
meses después de la cirugía es denominado linfe-
dema agudo y puede ser, en la mayoría de los ca-
sos, controlado fácilmente con prendas de com-
presión ligera.

El linfedema crónico es más difícil de controlar
y aparece en relación a la extensión de la disec-
ción ganglionar, a la presencia de serosa o infec-
ciones postoperatorias y a la radiación directa de
los ganglios linfáticos.4

Existen diferentes tratamientos para el linfede-
ma. Sin embargo, la terapia física descongestio-
nante compleja ha demostrado ser exitosa y no
ocasionar efectos secundarios en la mayoría de
estos casos.

Es importante hacer notar que el linfedema por
obstrucción mecánica no tiene curación. Sin em-
bargo, la terapia física descongestionante comple-
ja (TDC) reduce el volumen, inflamación, y per-
mite una mejoría en el movimiento y sintomato-
logía de los pacientes.

A finales del siglo XIX, Winiwarter,5 cirujano
alemán, trataba pacientes con incremento de vo-
lumen en las extremidades mediante un trata-
miento manual y elevación del miembro afecta-
do, así como compresión, datos que en el futuro
serían retomados para el tratamiento de esta pato-
logía. En 1930, Emil Vodder fisioterapista da-
nés,5 retomó el tratamiento de drenaje manual,
siendo la técnica que Michael Fóldi6 utiliza en los
años 80 como base para desarrollar lo que cono-
cemos hoy día como terapia física descongestio-
nante compleja (TDC) y otros métodos con la
misma base fisiológica.7

La TDC tiene como objetivo utilizar los vasos
linfáticos restantes y vías linfáticas disponibles
para desviar el estancamiento linfático, disminu-
yendo así el volumen del miembro afectado, pre-
venir la fibrosis que puede desarrollarse en etapas
avanzadas de la enfermedad, conservar el arco
de movimiento y evitar la incapacidad motriz, así
como prevenir infecciones cutáneas.8,9 Los cua-
tro componentes básicos de la TDC son el cuida-
do meticuloso de la piel y uñas, el drenaje linfáti-

co manual (DLM), la terapia compresiva en com-
binación con los ejercicios terapéuticos descon-
gestionantes.10-12

Iniciar el tratamiento de manera temprana no
sólo logra un mejor resultado en menor tiempo,
sino que también evita infecciones frecuentes
(erisipela/celulitis), las cuales agravan la condi-
ción del enfermo de manera directa.13

El presente estudio tiene como objetivo demos-
trar la utilidad de la TDC en el manejo de pacien-
tes con linfedema secundario en mujeres con
mastectomía radical con disección ganglionar
axilar secundaria a cáncer de mama.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó el presente estudio clínico de manera
prospectiva, longitudinal y observacional en 30
mujeres, las cuales fueron sometidas a mastecto-
mía radical con disección ganglionar axilar se-
cundaria a cáncer de mama, en las fechas com-
prendidas entre septiembre de 2004 y septiembre
de 2006. A estas mujeres se les realizó una eva-
luación inicial que incluyó toma de medidas cir-
cunferenciales en mano, muñeca, antebrazo,
codo, brazo y axila en centímetros. Recibieron
TDC: cinco sesiones por semana durante tres se-
manas. Los criterios de inclusión fueron: pacien-
tes con mastectomía radical con disección gan-
glionar axilar, sin actividad tumoral, bajo trata-
miento con radioterapia. Fueron excluidas las en-
fermas con linfedema grado III.

Las 30 pacientes con sus mediciones iniciales
fueron aplicadas como grupo control y posterior-
mente se analizaron los datos demográficos y sus
medidas circunferenciales en relación a tiempo
(tres semanas), contrastándose estadísticamente las
variables dependientes en escala de intervalo, y
aplicando la prueba paramétrica t de Student to-
mando como valores significativos p < 0.05.

RESULTADOS

Se analizaron 30 pacientes femeninas con media
de edad de 57.6 ± 10.73 años; todas con diagnós-
tico de cáncer de mama con mastectomía radical,
disección ganglionar axilar y radioterapia, que
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Cuadro I. Evolución del linfedema bajo tratamiento con terapia física descongestionante compleja (TDC).

Control Semana 1 Semana 2 Semana 3

Mano 19.92 + 1.71 19.40 + 1.43 19.07 + 1.31 18.62 + 1.20
p = 0.104 p = 0.017* p = 0.0006*

Muñeca 16.87 + 1.67 15.75 + 0.35 16.42 + 1.424 15.94 + 1.37
p = 0.061 p = 0.009* p = 0.0002*

Antebrazo 26.15 + 4.77 24.84 + 4.33 23.93 + 3.60 22.63 + 3.36
p = 0.134 p = 0.023* p = 0.0008*

Codo 29.62 + 3.84 28.45 + 3.70 27.35 + 3.48 26.23 + 3.46
p = 0.118 p = 0.009* p = 0.0003*

Brazo 32.85 + 4.79 31.79 + 4.63 30.76 + 4.68 29.74 + 4.63
p = 0.193 p = 0.046* p = 0.0066*

Axila 34.57 + 4.13 33.55 + 3.98 32.88 + 4.00 31.78 + 4.08
p = 0.165 p = 0.055 p = 0.005*

* Diferencia significativa (p < 0.05).

presentaban linfedema grado I y II. Los resulta-
dos basales o de control (antes de la TDC) de las
mediciones de circunferenciales de mano, muñe-
ca, antebrazo, codo, brazo y axila se presentan
en el cuadro I. También se observan los resulta-
dos de las evaluaciones realizadas después de
que se aplicó TDC cinco veces por semana du-
rante tres semanas.

Figura 1.

Aspecto antes (A)
y después (B)
del tratamiento con
terapia física descongestionante
compleja (TDC).

A B

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en esta serie indican que
el tratamiento con TDC disminuyó progresivamen-
te el linfedema en las pacientes estudiadas (Figura
1). Actuó de manera más temprana en los sitios
proximales, principalmente la mano y muñeca,
siendo el efecto de la TDC más tardío en axila, en



Aloi-Timeus SI, Padilla LR. Terapia física en el linfedema secundario a mastectomía radical con disección axilar

An Med (Mex) 2009; 54 (2): 76-79
79

www.medigraphic.com

comparación con el resto de la anatomía analiza-
da, debido probablemente a mayor obstrucción
linfática en esta zona.

Autores como McNeely y colaboradores12 han
reportado la utilidad del tratamiento compresivo en
el linfedema postmastectomía radical. Sin embargo,
cuando este tratamiento es asociado a la TDC con
el masaje compresivo, el drenaje linfático es mayor
y los resultados a corto plazo son evidentes, como
se observó en nuestro estudio (Cuadro I).

Es importante hacer énfasis que todas las pa-
cientes presentaron mejoría en la medida circunfe-
rencial a partir de la segunda semana de tratamien-
to con significancia estadística, por lo que la TDC
demuestra ser un tratamiento eficaz, no invasivo y
sin efectos deletéreos para mujeres con linfedema
secundario a mastectomía radical con disección
ganglionar por cáncer de mama.

CONCLUSIONES

La terapia física descongestionante compleja (TDC)
es eficaz en el manejo de pacientes con linfedema
secundario asociado a mastectomía radical con di-
sección ganglionar axilar y radioterapia por cáncer
de mama.

La mejoría clínica relacionada con las medidas
circunferenciales de la extremidad afectada tiene
mayor impacto de manera inicial a nivel distal
(mano y muñeca) y tardíamente a nivel proximal,
requiriendo mayor tiempo para alcanzar una mejo-
ría a nivel axilar, lo cual se logra después de la se-
gunda semana de tratamiento con TDC.

En nuestro estudio, el efecto inicial en las medi-
das circunferenciales fue observado luego de la se-
gunda semana de tratamiento, persistiendo en el
resto de las medidas realizadas.

La TDC demuestra un importante impacto sobre
la evolución del paciente con linfedema secunda-
rio a mastectomía radical con disección ganglionar
axilar y radioterapia por cáncer de mama.
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