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RESUMEN

Estudio prospectivo, longitudinal y comparativo realizado en el
Centro Médico ABC de la Ciudad de México, de septiembre de
2004 a agosto de 2006. Se estudiaron dos grupos de 30 pacien-
tes cada uno: un grupo control con indice de masa corporal
(IMC) menor a 30% y un grupo de estudio con IMC mayor o
igual a 30%. A pacientes con mastectomia radical modificada
con diseccion axilar sin actividad tumoral y con linfedema gra-
dos | o ll, les fueron tomadas medidas iniciales de la circunfe-
rencia en mano, mufieca, antebrazo, codo, brazo y axila. Todas
recibieron terapia fisica descongestionante compleja (TDC),
cinco sesiones por semana durante tres semanas de estudio. Se
compararon los registros basales con respecto a los obtenidos
durante las tres semanas de tratamiento con TDC. El grupo
control mostré mejoria a partir de la segunda semana de trata-
miento en todos los registros circunferenciales, con excepcion
de los de axila. El grupo de estudio sélo presentd mejoria signi-
ficativa con el tratamiento de TDC a partir de |la tercera semana
y Unicamente en las mediciones de mufiecay axila, 1o que pudie-
ramostrar ineficiencia del tratamiento del linfedema secundario,
a pesar del manejo temprano con TDC.

Palabras clave: Linfedema, cancer de mama,
mastectomia radical modificada.

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad con implicaciones
muy importantes en salud publicade la poblacién ani-
vel mundial. Se estima que més de 100 millones de
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ABSTRACT

This prospective, longitudinal and comparative study was under-
taken at the ABC Medical Center in Mexico City, between Septem-
ber 2004 and August 2006, divided into two comparative groups
of 30 patients each. A control group with less than a 30% body
mass index (BMI) and a problem group with a BMI equal to or
greater than 30%. All patients were assessed, initially with cir-
cumferential measurement in centimeters of hand, wrist, forearm,
elbow, arm and axilla, as well as complex decongestant physical
therapy (CDT). Five sessions per week, in a three week period,
inclusion criteria considered patients with no active tumor, a
modified radical mastectomy and grade | and Il lymphedema.
Measurements were compared taking the basal ones with the
three week treatment with CDT, and found that the control group
with a BMI of lower than a 30%, had an improved response as of
the second week of treatment in all the circumferential measure-
ments except for the axilla. Nevertheless, in the group with a BMI
greater than 30% there was no significant improvement with
CDT until the third week of treatment and only for the wrist and
axilla, which demonstrates inefficient treatment of secondary
lymphedema regardless of an early of CDT management.

Key words: Lymphedema, breast cancer,
mastectomy, axillary dissection.

personas tienen problemas de obesidad, lo cual reper-
cute epidemiol 6gicamente en enfermedades asociadas
como diabetes mellitus, hipertensién arterial sistémica,
cardiopatiaisguémica, hiperlipidemia, entre otras.1-2

Asociado a estas enfermedades, |a obesidad esta
relacionada directamente con enfermedades cronico-
degenerativas, asi como con cancer de mama, colo-
rrectal y cervicouterino, entre otras.3°

La obesidad es considerada una enfermedad cro-
nica de dificil tratamiento y de causas multifactoria-
les, por lo que, a pesar de tratamientos farmacol 6gi-
cos, nutricionales, conductuales y su combinacion,
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no se ha logrado € impacto requerido para disminuir
la frecuencia de esta patologia, de incremento pro-
gresivo en todo e mundo.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la
obesidad se define como un incremento en el indi-
ce de masa corporal (IMC) mayor a 30%, conside-
rdndose sobrepeso valores entre 25 y 29.9% de
IMC.”

En mujeres con obesidad sometidas a mastecto-
mia radical modificada con diseccién axilar por can-
cer de mama, la frecuencia de linfedema secundario
es de 90%.8 En pacientes con cancer de mamay lin-
fedema secundario a mastectomia radical modificada
con diseccién axilar, la obesidad tiene un impacto
importante, ya gque las posibilidades terapéuticas son
limitadas, a pesar del manejo oportuno con terapia fi-
sica descongestionante compleja; asimismo, el desa-
rrollo de complicaciones secundarias como infeccion
y limitacion funcional es frecuente 313

En € presente estudio se andlizan las diferencias en-
tre grupos de pacientes con cancer de mamay linfede-
ma secundario, sometidas a mastectomia radical modi-
ficada con diseccién axilar, tratadas con terapia fisica
descongestionante complegja para la disminucién del
linfedema secundario, en donde el factor de diferencia
es la obesidad, reportando |os resultados comparativos
del tratamiento diario a cuatro semanas de evolucion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, longitudinal y comparativo,
realizado en el Centro Médico ABC de la Ciudad de
México, en un tiempo comprendido de septiembre
de 2004 a agosto de 2006, en el que todas las pa-
cientes recibieron una evaluacion inicial con la
toma de mediciones circunferenciales en mano, mu-
fieca, antebrazo, codo, brazo y axila en centimetros,
asi mismo con terapia fisica descongestionante
compleja (TDC), cinco sesiones por semana duran-
te tres semanas. Fueron incluidas aquellas pacientes
a guienes se les practicé mastectomia radical modi-
ficada con diseccion axilar, que no tenian actividad
tumoral, recibian tratamiento con radioterapiay pre-
sentaban linfedema grado 1-11. Fueron excluidas de
este estudio las enfermas con linfedema grado I11.
Se conformaron dos grupos de estudio de 30 pa-
cientes cada uno. El grupo control estuvo integrado

por mujeres con IMC menor a 30% y el grupo en
estudio por pacientes con IMC mayor a 30%.

Antes de la terapia fisica descongestionante com-
pleja (TDC), durante la evaluacion inicial, a todas
las mujeres se les realizé una medicion basal de las
circunferencias de mano, antebrazo, codo, brazo y
axila. Las mediciones posteriores se realizaron una,
dosy tres semanas después de iniciadala TDC.

Se contrastaron todas |as variables dependientes
estadisticamente contra las mediciones basales en re-
lacion alas tres semanas de tratamiento, mediante la
pruebat de Student, considerandose como valor signi-
ficativop < 0.05.

RESULTADOS

La edad media en el grupo control fue 57.6 = 10.73
anos. El promedio de las mediciones basales en las
mujeres de este grupo fueron las siguientes. mano
19.92 + 1.71 cm, mufieca 16.87 £ 1.67 cm, antebrazo
26.15+ 4.77 cm, codo 29.62 + 3.84 cm, brazo 32.85 +
4.79cmy axila34.57 + 4.13 cm.

En el grupo de estudio lamediade edad fue 56.4 +
6.84. Las mediciones basales antesdela TDC fueron:
mano 21.3 £ 2.42 cm, mufieca 18.99 + 1.78 cm, ante-
brazo 31.06 + 4.16 cm, codo 33.48 + 3.55 cm, brazo
38.21+4.65cmy axila38.95 + 4.66 cm.

El andlisis comparativo de las variables circunfe-
renciales consecutivas posterior alastres semanas de
tratamiento con TDC obtenidas para ambos grupos se
muestra en el cuadro |I.

DISCUSION

L os resultados obtenidos en esta serie muestran que
las pacientes con obesidad presentan una respuesta
tardia al tratamiento del linfedema secundario con la
terapia fisica descongestionante compleja, en compa-
racion con las mujeres con mismo diagnéstico y trata-
miento, pero sin obesidad.

En cuanto alas mediciones circunferenciales, se
hace notar que respecto a la mano, en el grupo sin
obesidad, ya existen diferencias significativas en la
circunferenciaa partir de la segunda semanade trata-
miento; sin embargo, en las pacientes obesas, aun
en la tercera semana de tratamiento, no existen di-
ferencias estadisticas significativas (Cuadro 1).
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Lo mismo sucede en la mufieca; sin embargo,
existe una mejoria en la tercera semana de tratamien-
to con terapia fisica descongestionante compleja
(TDC) en las pacientes con obesidad (Cuadro 1).

Deigual forma, la medicién de la circunferencia
de antebrazo, codo y brazo muestra ya diferencia
significativa en el grupo control a partir de la se-
gunda semana de TDC; mientras que en las pa-
cientes del grupo en estudio no se registraron cam-
bios (Cuadro 1).
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Llama la atencion que, tanto en el grupo control
como en el de estudio, las mediciones de la circun-
ferencia de la axila mostraron cambios estadistica-
mente significativos solo hasta la tercera semana
deiniciadala TDC (Cuadro I.

En el presente estudio, las enfermas con linfede-
may obesidad solo presentaron cambios estadisti-
camente significativos después de la tercera sema-
na de tratamiento con TDC y Unicamente en lare-
gion de muiieca y axila. En cambio, la mayoria de

Cuadro I. Mediciones circunferenciales de mano, mufieca, antebrazo, codo, brazo y axila en centimetros en los grupos de estudio.

Grupo control

Grupo problema

Media + DE p Media + DE p

Mano

Basal 19.92 + 1.71 21.30 + 2.42

Semana 1 19.40 + 1.43 0.104 20.57 + 2.03 0.474

Semana 2 19.07 + 1.31 0 20.36 + 1.83 0.34

Semana 3 18.62 + 1.20 0 20.04 + 1.93 0.214
Mufieca

Basal 16.87 + 1.67 18.99 + 1.78

Semana 1 15.75 + 0.35 0.061 18.32 + 1.39 0.181

Semana 2 16.42 + 1.42 0.009 1795 + 1.24 0.148

Semana 3 15.94 + 1.37 0.0002 17.58 + 1.13 0.049
Antebrazo

Basal 26.15 + 4.77 31.06 + 4.16

Semana 1 24.84 + 4.33 0.134 29.72 + 4.45 0.496

Semana 2 23.93 + 3.60 0.023 29.08 + 4.31 0.496

Semana 3 22.63 + 3.36 0.0008 28.53 + 4.02 0.184
Codo

Basal 29.62 + 3.84 33.48 + 3.55

Semana 1 28.45 + 3.70 0.118 32.32 + 3.73 0.486

Semana 2 27.35 + 3.48 0.009 31.64 + 3.57 0.263

Semana 3 26.23 + 3.46 0.0003 31.13 + 3.44 0.15
Brazo

Basal 32.85 + 4.79 38.21 + 4.65

Semana 1 31.79 + 4.63 0.193 36.51 + 3.74 0.38

Semana 2 30.76 + 4.68 0.046 36.15 + 3.84 0.295

Semana 3 29.74 + 4.63 0.0066 35.31 + 3.90 0.148
Axila

Basal 34.57 + 4.13 38.95 + 4.66

Semana 1 33.55 + 3.98 0.165 38.14 + 4.48 0.165

Semana 2 32.88 + 4.00 0.055 37.65 + 4.60 0.055

Semana 3 31.78 + 4.08 0.005 37.00 + 4.44 0.005

DE = Desviacion estandar.
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pacientes con linfedema, pero sin obesidad, pre-
sentd mejoria significativa en todas las regiones
analizadas a partir de la segunda semana de trata-
miento con TDC.

Nuestros resultados indican que la obesidad si
es un factor determinante en la respuesta al trata-
miento del linfedema secundario a mastectomia ra-
dical modificada con diseccion axilar por cancer
de mama, por lo que debera sefialarse como un
elemento de consideracion para establecer un tra-
tamiento multidisciplinario y lograr una mejor evo-
lucion de las enfermas con esta patologia.

L as pacientes con obesidad sometidas a mastec-
tomia radical modificada y diseccion axilar por
cancer de mama deberan ser tratadas de manera
temprana, de ser posible al quinto dia postoperato-
rio, con TDC, manejo nutricional y supervision
multidisciplinaria. Se abre un campo de investiga-
cion en relacion con el tipo de dieta apropiado
para estas pacientes para lograr recuperar no solo
la funcion, sino también evitar las complicaciones
relacionadas con el linfedema, entre ellas infeccio-
nesy alteraciones vasculares mayores.
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