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Impacto de la terapia fisica en el linfedema
secundario a mastectomia radical con diseccion axilar
en pacientes con cancer de mama

Isabelle Aloi-Timeus Salvato,* Rafael Padilla Longoria**

RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal en treinta pacientes
con diagnostico de cancer de mama, sometidas a mastectomia radi-
cal modificada (MRM) y radioterapia. Todas las mujeres presenta-
ban linfedema secundaria a diseccién axilar, pero ninguna tenia ac-
tividad tumoral a momento de este estudio. Todas fueron evalua-
das desde el punto de vista funcional y con mediciones circunfe-
renciales en mano, mufeca, antebrazo, codo, brazo y axila previos
al inicio del tratamiento con terapia fisica descongestionante y pos-
teriormente manteniendo |a 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, mufieca, antebrazo, codo, brazo y axila, asi
como mejoria progresiva con localizacion distal a proximal tam-
bién significativa. Conclusion: La terapia fisica descongestionante
es un método Util y eficaz en el manejo de pacientes con mastecto-
miaradical y diseccién axilar secundaria a cancer de mama.

Palabras clave: Linfedema secundario,
mastectomia radical, diseccion ganglionar, radioterapia.

INTRODUCCION

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

* Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion. Centro Médico ABC.
** Servicio de Cirugia Oncolégica. Centro Médico ABC.

Recibido para publicacion: 16/12/08. Aceptado: 09/01/09.

Correspondencia: LTF Isabelle Aloi Timeus Salvato
Sur 132 nim. 108 consultorio 307, Col. Las Américas, 01120 México, D.F.
Tel: 5515-0226. E-mail: laloitprodigy. net.mx

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 wer e 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.

Key words: Secondary lymphedema,
radical mastectomy, axillary dissection, radiation therapy.

gia. Sin embargo, en las pacientes con cancer de
mama sometidas a mastectomia radical con disec-
cion ganglionar axilar, esta interferencia mecanica
es muy importante, por lo que los vasos linfaticos
no pueden compensar esta obstruccion, lo cual in-
crementa el volumen del miembro superior afecta-
do que, de no recibir tratamiento a corto plazo,
ocasionara no sblo sintomatol ogia relacionada con
la compresion del area afectada, sino también in-
capacidad funcional, riesgo a infecciones cutaneas
y trombosis vascul ar.12

La Sociedad Americana de Cancer ha reporta-
do que de 10 a 35% de los pacientes que fueron
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sometidos a diseccién ganglionar y/o radioterapia
son propensos a desarrollar algun grado de linfe-
dema.?

El linfedema que aparece en los primeros 18
meses después de la cirugia es denominado linfe-
dema agudo y puede ser, en la mayoria de los ca-
sos, controlado fécilmente con prendas de com-
presion ligera.

El linfedema cronico es mas dificil de controlar
y aparece en relacion a la extension de la disec-
cién ganglionar, a la presencia de serosa o infec-
ciones postoperatorias y a la radiacion directa de
los ganglios linfaticos.*

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

Es importante hacer notar que el linfedema por
obstruccion mecéanica no tiene curacion. Sin em-
bargo, |a terapia fisica descongestionante comple-
ja (TDC) reduce el volumen, inflamacion, y per-
mite una mejoria en el movimiento y sintomato-
logia de los pacientes.

A finales del siglo XI1X, Winiwarter,® cirujano
aleman, trataba pacientes con incremento de vo-
lumen en las extremidades mediante un trata-
miento manual y elevacion del miembro afecta-
do, asi como compresion, datos que en el futuro
serian retomados para el tratamiento de esta pato-
logia. En 1930, Emil Vodder fisioterapista da-
nés,® retomd el tratamiento de drenaje manual,
siendo la técnica que Michael Foldi® utiliza en los
anos 80 como base para desarrollar o que cono-
cemos hoy dia como terapia fisica descongestio-
nante compleja (TDC) y otros métodos con la
misma base fisioldgica.”

La TDC tiene como objetivo utilizar |os vasos
linfaticos restantes y vias linfaticas disponibles
para desviar el estancamiento linfatico, disminu-
yendo asi el volumen del miembro afectado, pre-
venir lafibrosis que puede desarrollarse en etapas
avanzadas de la enfermedad, conservar el arco
de movimiento y evitar la incapacidad motriz, asi
como prevenir infecciones cutaneas.®® Los cua-
tro componentes béasicos de la TDC son €l cuida-
do meticuloso de la piel y ufias, el drenaje linféti-
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co manual (DLM), la terapia compresiva en com-
binacion con los gjercicios terapéuticos descon-
gestionantes.10-12

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

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
mastectomia radical con diseccion ganglionar
axilar secundaria a cancer de mama.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo el presente estudio clinico de manera
prospectiva, longitudinal y observacional en 30
mujeres, las cuales fueron sometidas a mastecto-
mia radical con diseccion ganglionar axilar se-
cundaria a cancer de mama, en las fechas com-
prendidas entre septiembre de 2004 y septiembre
de 2006. A estas mujeres se les realizo una eva-
luacion inicial que incluyé toma de medidas cir-
cunferenciales en mano, mufieca, antebrazo,
codo, brazo y axila en centimetros. Recibieron
TDC: cinco sesiones por semana durante tres se-
manas. Los criterios de inclusion fueron: pacien-
tes con mastectomia radical con disecciéon gan-
glionar axilar, sin actividad tumoral, bajo trata-
miento con radioterapia. Fueron excluidas las en-
fermas con linfedema grado 111.

Las 30 pacientes con sus mediciones iniciales
fueron aplicadas como grupo control y posterior-
mente se analizaron los datos demogréficos y sus
medidas circunferenciales en relacion a tiempo
(tres semanas), contrastandose estadisticamente 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 afios; todas con diagnos-
tico de cancer de mama con mastectomia radical,
diseccion ganglionar axilar y radioterapia, que
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presentaban linfedema grado | y I1. Los resulta-
dos basales o de control (antes de la TDC) de las
mediciones de circunferenciales de mano, murie-
ca, antebrazo, codo, brazo y axila se presentan
en el cuadro |I. También se observan los resulta-
dos de las evaluaciones realizadas después de
gue se aplicé TDC cinco veces por semana du-
rante tres semanas.

DISCUSION

L os resultados obtenidos en esta serie indican que
el tratamiento con TDC disminuyo progresivamen-
te el linfedema en las pacientes estudiadas (Figura
1). Actu6é de manera méas temprana en los sitios
proximales, principalmente la mano y mufieca,
siendo el efecto de la TDC maés tardio en axila, en

Cuadro I. Evolucion del linfedema bajo tratamiento con terapia fisica 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*

Mufieca 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 3457 +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).

Figura 1.

Aspecto antes (A)

y después (B)

del tratamiento con

terapia fisica descongestionante
compleja (TDC).



Aloi-Timeus SI, Padilla LR. Terapia fisica en el linfedema secundario a mastectomia radical con diseccién axilar

comparacion con el resto de la anatomia analiza-
da, debido probablemente a mayor obstruccion
linfatica en esta zona.

Autores como McNeely y colaboradores? han
reportado la utilidad del tratamiento compresivo en
el linfedema postmastectomia radical. Sin embargo,
cuando este tratamiento es asociado a la TDC con
el masaje compresivo, €l drenaje linfético es mayor
y los resultados a corto plazo son evidentes, como
se observo en nuestro estudio (Cuadro I).

Es importante hacer énfasis que todas las pa-
cientes presentaron mejoria en la medida circunfe-
rencial a partir de la segunda semana de tratamien-
to con significancia estadistica, por lo que laTDC
demuestra ser un tratamiento eficaz, no invasivo y
sin efectos deletéreos para mujeres con linfedema
secundario a mastectomia radical con diseccién
ganglionar por cancer de mama.

CONCLUSIONES

Laterapia fisica descongestionante compleja (TDC)
es eficaz en el manegjo de pacientes con linfedema
secundario asociado a mastectomia radical con di-
seccion ganglionar axilar y radioterapia por cancer
de mama.

La mejoria clinica relacionada con las medidas
circunferenciales de la extremidad afectada tiene
mayor impacto de manera inicial a nivel distal
(mano y mufieca) y tardiamente a nivel proximal,
requiriendo mayor tiempo para alcanzar una mejo-
riaanivel 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.
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La TDC demuestra un importante impacto sobre
la evolucion del paciente con linfedema secunda-
rio a mastectomia radical con diseccion ganglionar
axilar y radioterapia por cancer de mama.
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