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RESUMEN

El linfedema secundario a cdncer de mama consiste en la acumulacién acumulacién masiva de
agua, sales, proteinas de alto peso molecular, electrolitos y otros elementos en el espacio
intersticial. Esta patologia produce una disminucién de la capacidad funcional e inmunolégica,
modificaciones morfoldgicas y aumento de peso en los pacientes que lo sufren. El tratamiento
para el cancer, debido a la radioterapia, quimioterapia y la disecciéon de ganglios linfaticos,
hace de este tipo de linfedema la forma de linfedema secundario mas comun. Esta revisién
sistematica tiene como obijetivo principal realizar una busqueda bibliografica actual acerca del
tratamiento del linfedema secundario al cdncer de mama mediante las técnicas de drenaje
linfatico manual. Los objetivos secundarios son analizar la eficacia del drenaje linfatico manual
como técnica exclusiva y como técnica coadyuvante para en el tratamiento de linfedema
secundario a cancer de mama y comparar la eficacia de diferentes técnicas de drenaje linfatico
manual. Por otro lado, en este trabajo hemos realizado una propuesta de investigacién con el
fin de mejorar la calidad bibliografica acerca del drenaje linfatico manual como técnica
exclusiva para el tratamiento del linfedema secundario a cancer de mama. En este estudio
hemos hecho una busqueda bibliografica en 4 bases de datos (Pubmed, PEDro, Scopus vy
EBSCOhst), obteniendo 102 articulos de los cuales incluimos 11, 4 ensayos clinicos
aleatorizados y 7 revisiones sistematicas y/o meta-analisis.

Debido a la falta de bibliografia acerca del drenaje linfatico manual como tratamiento para el
linfedema secundario a cancer de mama, no se obtuvieron conclusiones claras sobre el drenaje
linfatico manual como técnica aislada, aunque si se ha visto que se trata de una técnica segura
y bien tolerada por parte de los pacientes y que combinada con otras técnicas de fisioterapia si

presenta utilidad como tratamiento del linfedema secundario al cdncer de mama.



ABSTRACT

Lymphedema secondary to breast cancer consists of the massive accumulation of water, salts,
high molecular weight proteins, electrolytes and other elements in the interstitial space. This
pathology produces a decrease in functional and immunological capacity, morphological
changes and weight gain in patients who suffer from it. Treatment for cancer, due to radiation
therapy, chemotherapy, and lymph node dissection, makes this type of lymphedema the most
common form of secondary lymphedema. The main objective of this systematic review is to
conduct a current literature search on the treatment of lymphedema secondary to breast
cancer using manual lymphatic drainage techniques. The secondary objectives are to analyze
the effectiveness of manual lymphatic drainage as an exclusive technique and as an adjuvant
technique for the treatment of lymphedema secondary to breast cancer and to compare the
effectiveness of different manual lymphatic drainage techniques. On the other hand, in this
work we have carried out a research proposal in order to improve the bibliographic quality
about manual lymphatic drainage as an exclusive technique for the treatment of lymphedema
secondary to breast cancer. In this study we have done a bibliographic search in 4 databases
(Pubmed, PEDro, Scopus and EBSCOhst), obtaining 102 articles of which 11 include 4
randomized clinical trials and 7 systematically reviewed and/or meta-analysis.

Due to the lack of literature on manual lymphatic drainage as a treatment for lymphedema
secondary to breast cancer, no clear conclusions were obtained about manual lymphatic
drainage as an isolated technique, although it has been found to be a safe and well-functioning
technique. . tolerated by patients and that combined with other physiotherapy techniques is

useful as a treatment for lymphedema secondary to breast cancer.



INTRODUCCION

1. Sistema linfatico

El sistema linfatico forma una red vascular que estd compuesta por los érganos linfoides y por
los ganglios y vasos linfaticos. Estos tienen diferentes funciones y trabajan de manera sinérgica

transportando la linfa desde los diferentes tejidos del cuerpo hasta el torrente sanguineo. >34

1.1. Componentes.

1.1.1. Organos linfaticos:

- El timo: estd ubicado detras del esterndn, interviene en el desarrollo de nuestro

sistema linfatico y tiene una importante funcion en la respuesta inmunitaria.>3

- La médula dsea: es la encargada de formar todas las células de la sangre, entre

ellas los linfocitos. *

- El bazo: su funcién principal es filtrar la sangre que circula dentro de él
destruyendo las células que se encuentren deterioradas o demasiado viejas.
También forma parte de la creacidn de linfocitos los cuales son exportados a través
de la sangre que sale de él (conteniendo esta sangre sesenta veces mas linfocitos

que la sangre que le llega). +%3

- Las amigdalas: existen diferentes amigdalas repartidas alrededor de la regién
cervical, todas ellas forman una especie de anillo defensivo (anillo linfatico de
Waldeyer). Cuando un germen patdgeno entra en el organismo (normalmente a

través de las vias respiratorias) se pone en contacto con las amigdalas, éstas, en un



periodo de tiempo muy corto, desencadenan una respuesta de defensa muy

rapida. 13

- Los foliculos linfoides de las mucosas: En ciertas mucosas como las que recubren

el intestino y las vias respiratorias, se encuentran estos acUmulos de tejido

linfatico, los foliculos linfoides, que en la zona del apéndice se agrupan formando

las llamadas “Placas de Peyer” (figura 1)2.

1.1.2. Ganglios linfaticos:

Los ganglios linfaticos son estructuras con una gran importancia defensivo-
inmunolégica en nuestro cuerpo. Se encuentran intercalados a lo largo de los vasos
linfaticos del cuerpo, tienen diferentes formas y tamafios, siendo de medio centimetro
los mas pequenos y de mas de 2 centimetros los mas grandes, con formas ovaladas,
redondas o alargadas con forma de rifidn. Normalmente, se encuentran agrupados a
lo largo del sistema linfatico. Las personas tenemos unos 600-700 ganglios, siendo
mavyor la presencia de ellos en la mitad superior de nuestro cuerpo (centrados en la
cara cabeza y el cuello). Dentro de los ganglios, hay unos canales con forma de
laberinto a través de los cuales circula la linfa (esta entra por un extremo del ganglio y,
tras recorrer ese laberinto, sale por el extremo opuesto del ganglio).

Las principales funciones de los ganglios linfaticos son las siguientes:

- Filtrar la linfa. En el paso por el “laberinto” que hay en el interior de los

ganglios, la linfa es filtrada, ya que puede contener residuos recolectados en

diferentes partes del cuerpo, gérmenes o antigenos, entre otros.

- Servir de depésitos de linfa. Debido a esta funcién de almacenaje de linfa,

son de gran importancia a la hora de realizar el drenaje linfatico manual.

10



- Producir linfocitos como respuesta inmunitaria.

- Regular la concentracién proteica de la linfa (figura 1) 2.

)

®

©

Organos linfaticos

Figura 1 fuente: Vinyes F. 2016 ?

1.2. Funciones del sistema linfatico

Las funciones del sistema linfatico son varias, entre las mas importantes se encuentran
la funcidon de equilibrar el volumen de liquido intersticial y transportarlo a la
circulacidon sanguinea, la funcion de defensa del organismo (inmunoldgica) ante

11
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particulas y microorganismos extrafios (transportando antigenos y leucocitos y la

funcién de transporte de lipidos alimentarios, proteinas y macromoléculas®.

Por otro lado, el sistema linfatico interviene en la absorcién de vitaminas, lacteos y

grasas liposolubles y en el transporte de estos elementos al sistema circulatorio®.

Dinamica del sistema linfatico

Para explicar cdmo funciona el sistema linfatico, debemos saber lo que son los
linfangiones. Un linfangion es la porcidon de un vaso linfatico existente entre dos
vélvulas consecutivas?. Estas estructuras son da gran importancia debido a que en su
parte central los linfangiones estan rodeados de musculatura lisa, esto permite que
una vez esté lleno, se contraiga permitiendo el paso de la linfa al siguiente linfangion.
Gracias a las valvulas unidireccionales, la circulacion de la linfa solo ocurre en un
sentido, evitando el reflujo del liquido. Las valvulas son de gran importancia al estar de
pie, ya que la circulacién ocurre en contra de la gravedad y, de no ser por ellas,

tendriamos reflujo en los miembros inferiores 7.

En los vasos sanguineos se filtran continuamente plasma y proteinas de alto peso
molecular, estas proteinas se quedan en el espacio intersticial produciendo un
desequilibrio en la presién hidrostaticas y oncdtica (ecuacidn de Starling). La presién
ejercida por el exceso de liquido en el espacio intersticial es la fuerza responsable de

la entrada en los vasos linfaticos (figura 2)8.

llenado inicial llenado final contraccion refleja

Figura 2 fuente: Vinyes F. 2016 ? 12



Ademas del movimiento gracias a los linfangiones, existen otros medios mediante los
cuales se mueve la linfa dentro del sistema linfatico: Contracciones musculares: al
contraerse los musculos, comprimen los linfangiones vy, gracias a las valvulas que los

forman, la linfa solo circula en la direccidn correcta.

- El movimiento de las arterias vecinas: debido a las similitudes entre el
sistema sanguineo y linfatico, la mayoria de los vasos linfaticos circulan
pegados a vasos sanguineos y por lo tanto se favorecen de las contracciones

de las arterias vecinas generando un movimiento de bombeo pulsatil.

- Movimientos respiratorios: tanto la caja tordcica como la cavidad abdominal
favorecen la circulacidn profunda de la linfa, debido a las presiones (durante

la inspiracién y espiracién) que se generan.

La fuerza de la gravedad: aunque en la mitad inferior de nuestro cuerpo dificulte la
circulaciéon cuando nos encontramos de pie, nos aprovechamos de ella para la

circulacidon de la linfa en la cabeza, cuello y nuca.

2. Linfedema

2.1. Definicidn:

Un linfedema es una enfermedad de curso lento y progresiva que consiste en la
acumulacién masiva de agua, sales, proteinas de alto peso molecular, electrolitos y
otros elementos en el espacio intersticial, debido a un desequilibrio en la dindmica

y/o mecénica de la circulacién linfatica (Figura 3).%*°

13



Este desequilibrio lleva a un aumento del volumen de la regién corporal afectada
(habitualmente las extremidades) produciendo una disminucién de la capacidad

funcional e inmunoldgica, modificaciones morfoldgicas y aumento de peso. °

Figura 3 fuente: Puigdellivol Serafi C*.

2.2. Clasificacion del linfedema:

Los linfedemas se dividen de manera global en dos tipos, los linfedemas primario,
aquellos que tienen un origen genético heredado o por mutaciones espontdneas y
linfedemas secundarios, que son producidos por algun dafio del sistema linfatico. A su

vez dentro de cada tipo existen varios subtipos.t*°

El linfedema primarios es una enfermedad poco comun que ocurre en 1 de cada
100.000 personas (mayor prevalencia en mujeres y normalmente aparece en la
infancia “1° y que, en el 25-30% de los pacientes con linfedema primario, estd ligado a

antecedentes genéticos*'%,

Estos linfedemas primarios se clasifican en 3 subtipos en relacion a la edad en la que
aparece el linfedema:

- Linfedema congénito: menos de 1 afio de edad.

14



- Linfedema temprano: de 1 a 35 afios (el subtipo mds comun).

- Linfedema tardio: mayores de 35 afios’.

El linfedema secundario se desarrolla debido al dano tisular, la obstruccion o
extracciéon de vasos y/o ganglios linfaticos. Este tipo de linfedema lo sufren 1 de cada

1000 individuos, siendo la edad promedio entre los 50 y 58 afios**°.

Una de las principales causas de que ocurran los linfedemas secundarios es el
tratamiento del cancer, debido a la radioterapia, quimioterapia y la diseccién de
ganglios linfaticos, por ello el linfedema relacionado con el cancer de mama es la
forma de linfedema secundario mas comun. El riesgo de desarrollar un linfedema
después del tratamiento de un cdncer de mama se encuentra entre el 15-20%, aunque
dependiendo del tipo de tratamiento este porcentaje puede aumentar o

disminuirt2314,

2.3. Etiopatogenia

Las linfedemas primarios se pueden dar por 3 motivos:
- Aplasia: carencia total de los vasos linfaticos en una porciéon de nuestro
cuerpo.
- Hipoplasia: el individuo nace con un ndmero inferior de vasos linfaticos o los
gue tiene son mas estrechos de los normal.
- Hiperplasia: debido a una insuficiencia valvular los linfangiones se dilatan y

engrosan mas de lo normal dando lugar a un linfedema?2.

Causas de un linfedema secundario son las siguientes:

- Traumatismo y/o heridas: cuando tienen una extensién y amplitud

15



demasiado grande que hace insuficientes los procesos de regeneracién de
los vasos linfaticos dafados.

- Linfangitis o inflamacidn de los vasos linfaticos, debido a procesos infecciosos
se obstruyen los ganglios y/o vasos linfaticos.

- Procesos tumorales que obstruyan o compriman vasos, dificultando la
circulacidn de la linfa.

- Tras tratamiento de cancer?.

2.4. Etiopatogenia linfedema secundario al cancer de mama.

El cdncer de mama es una enfermedad que afecta a los tejidos mamarios, de manera
que en estos tejidos se forman células cancerosas (malignas)'>!¢. Existen diferentes
tipos de cancer de mama, pero todos ellos tienen un tratamiento muy similar, que
varia dependiendo del estadio en el que se en encuentre el paciente. Los posibles
tratamientos son los siguientes:

- Cirugia: Consiste en extirpar el cancer localizado mediante una cirugia. El
tratamiento quirdrgico no solo implica la reseccién del tumor localizado en la
mama, si no que, en muchas ocasiones es necesario también extirpar los
ganglios linfaticos que se ven afectados por el tumor y el cirujano deberd
extirpar todos los tejidos que contengan células cancerigenas. Por ello

existen diferentes tipos de cirugias:

o La primera opcidon es la mastectomia parcial, segmentaria o
tumorectomia. Consiste en extirpar solo el ganglio centinela, es
decir, el primer ganglio linfatico que recibe drenaje del tumor

primario, ya que es probable que se propague el cancer. Esta

16



intervencidn es posible cuando se trata de una etapa temprana y son
pocos los tejidos afectados por el tumor, en ella el cirujano extirpa el
cancer y tejido normal que lo rodea, pero sin tocar el resto de la
mama.

o La siguiente opcidon de cirugia es la mastectomia total, la cual
consiste en extirpar la mama afectada completamente, es posible
gue se extirpen ganglios linfaticos del miembro superior del lado
afecto (que serdn revisados para detectar tejido canceroso).

o La dltima opcidn seria la mastectomia radical. En ella se extirpa toda
la mama afecta. Incluyendo la extirpacién del pezén, la areola y la
piel sobre el seno. También son extirpados casi todos los ganglios

linfaticos de debajo del brazo.

Radioterapia: este tratamiento utiliza los rayos X de alta energia u otros tipos
de radiacidn con el fin de matar las células cancerosas o evitar su
crecimiento. Puede ser radioterapia externa (utilizando una maquina externa
para enviar radiaciéon hacia el area del cuerpo con céncer) o interna
(utilizando una sustancia radiactiva a través de agujas o catéteres que son

colocados directamente dentro del cancer).

Quimioterapia: consiste en el uso de medicamentos, normalmente

intravenosos, para detener el crecimiento de las células cancerosas.

Terapia hormonal: conocida también como terapia endocrina, es muy util
para tratar tumores sensibles a las hormonas. Se trata de disminuir la

produccién o bloquear el funcionamiento de las hormonas que estimulan la

17



reproduccion de las células cancerigenas.

- Terapia dirigida: esta terapia identifica y ataca células cancerigenas
especificas (a diferencia de la quimioterapia) mediante el uso de

medicamentos u otras sustancias.

- Inmunoterapia: este tratamiento trata de fortalecer el sistema inmunolégico
para combatir el cancer. Se utilizan inhibidores de puntos de control
inmunoldgico, los cuales blogquean unas proteinas, llamadas puntos de
control, consiguiendo una respuesta inmunolégica mas fuerte, permitiendo a

las células T destruir células cancerosas®.

2.5. Factores de riesgo

Uno de los principales factores de riesgo para desarollar linfedema es tener un indice
de Masa Corporal (IMC) alto, ya que la obesidad lleva a un aumento de la inflamacion,
se pueden obstruir vasos linfaticos y/ganglios. No obstante, en el linfedema

secundario a cancer de mama los factores de riesgo principales son los siguientes:

- Una cirugia extensa, cuanto mas amplia mas riesgo de sufrir un linfedema.

- Diseccién de un gran numero de ganglios linfaticos. Cuantos mas ganglios
linfaticos se diseccionen, mas probabilidad de sufrir un linfedema
secundario, por eso hoy en dia, siempre que sea posible, solo se disecciona el
ganglio centinela.

- Falta de actividad fisica.

- Mastectomia.

18



- Radioterapia.

Quimioterapia.

- Intervencidn en la extremidad dominante. #1718

2.6. Sintomatologia:

A continuacién, hablaremos acerca de los sintomas del linfedema,
especificamente del linfedema secundario al cancer de mama, ya que es en el que
centraremos el trabajo. Aunque no se trata de una enfermedad que amenaza la vida,
durante un periodo de tiempo prolongado, los sintomas que produce pueden tener
importantes consecuencias fisicas y psicosociales. Los principales sintomas son:

- Pesadez del miembro afectado y rango de movilidad afectado 101°
- Dolory debilidad %19,
- Parélisis nerviosas *°.
- Fragilidad de la piel .
- Fibrosis de tejidos blandos 1%,
- Cambios en la piel +1019,
- Problemas psicosociales (depresién, ansiedad, imagen corporal negativa,

entre otros.) 1101920,

2.7. Estadios del linfedema

Un linfedema se puede encontrar en 5 fases diferentes:

- Estadios | y Il: en esta fase el linfedema es reversible, tiene una textura

edematosa blanda, produciendo el signo de la févea (es positivo si al ejercer

19



una fuerte presién con un dedo sobre el edema la piel se hunde y el tejido de
alrededor pierde color) y presentando una mejora con medidas posturales.
La piel presenta un aspecto liso y homogéneo. En el estadio Il la consistencia
es mas dura, con signos de tejido edematofibroso y una menor mejoria a las

medidas posturales (Figura 4).

Estadio Ill: en esta fase fibroesclerosa, la piel presenta una consistencia aun
mas dura, esponjosa, debido a una tensién maxima de la piel. Esta fase no es
reversible, no deja févea y no mejora con medidas posturales. El paciente
presenta una limitacién funcional que puede variar dependiendo de la
localizacién y tamafio del linfedema. A partir de esta fase aparece el signo de
Stemmer, el cual consiste en la imposibilidad de coger un pliegue de la piel
en la raiz del dorso del segundo dedo debido al aumento de volumen

(Figura 4).

Estadio IV: fase esclerosa, la piel tiene una consistencia totalmente dura,
sigue sin dejar févea y no mejora con las medidas posturales. La limitacion
funcional en esta fase es alin mayor. El tejido celular subcutdneo presenta

muchas irregularidades y una gran fibrosis (Figura 4).

Estadio V: también conocido como elefantiasis, se trata del estadio mas
grave en el que tiene un aspecto verrugoso, paquidérmico de las partes
blandas. Los pacientes en esta fase presentan una gran limitacidon funcional

que les impide realizar actividades de la vida diaria %22,

20



T T——— EsTtapio Ill. MARCADA DIFERENCIA Estapio IV. DIFERENCIA FUERTEMENTE
ENTRE AMBOS MIEMBROS MARCADA ENTRE AMBOS MIEMBROS.

ENTRE AMBOS MIEMBROS.

Figura 4 fuente: Ciucci JL°

3. Tratamientos del linfedema secundario al cancer de mama.

Actualmente no existe una cura definitiva para el tratamiento del linfedema secundario al
cancer de mama, pero existen multiples estrategias cuyo objetivo es reducir el volumen, el
dolor y mejorar la calidad de vida de los pacientes®. Los principales objetivos del tratamiento
del linfedema son la reduccidon del volumen, reduccion de la fibrosis (si la hay), evitar
infecciones y lesiones en la piel °. Se ha comprobado la gran importancia que tiene comenzar el
tratamiento de la manera mas precoz posible, ya que, cuanto antes se empiece con él mejores
seran las expectativas del paciente. Esto es debido a que, como ya hemos visto anteriormente,
el linfedema pasa por diferentes fases de manera progresiva, evitando con tratamiento precoz
la formacién de fibrosis y la destruccion de los vasos linfaticos funcionales restantes?23, Los

tratamientos se pueden englobar de la siguiente manera:
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- Tratamientos invasivos:

o Cirugias: transferencia de ganglios linfaticos vascularizados,
procedimientos de escisién, lipectomia asistida por succion,
reduccion radical del linfedema con preservacidn de las perforantes,
procedimiento de Charles y Charles modificado (muy antiguo vy
agresivo, uso en casos graves de elefantiasis).

o Microcirugias*?2.

- Tratamientos no invasivos:
o Farmacoldgicos.
o Psicolégico.
o Fisioterapéutico: en la actualidad el tipo de tratamiento mas
aceptado para tratar un linfedema es la conocida como “Terapia

Descongestiva compleja” ##

Debido a que esta revision es acerca de las técnicas de drenaje linfatico manual, nos
centraremos en definir la terapia descongestiva compleja, focalizando en el drenaje linfatico

manual.

La terapia descongestiva compleja es un tratamiento que combina diferentes técnicas
terapéuticas, cuyos principales objetivos son:

- Evitar la progresién del linfedema.

- Reducir el volumen de la zona afectada.

- Disminuir la fibrosis.

- Mantener o restablecer la funcién de la zona afecta.

- Prevenir posibles complicaciones
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Otros objetivos secundarios de este tratamiento son la disminucidon de diferentes sintomas
como el dolor, la sensacién de pesadez, evitar la movilidad articular y como resultado mejorar

la calidad de vida de los pacientes.

La terapia descongestiva compleja se divide en dos etapas principales, la etapa intensiva o de
ataque y la etapa de mantenimiento o sostén.

La etapa de ataque es la primera etapa del tratamiento, cuya finalidad principal es reducir los
sintomas del linfedema hasta alcanzar una meseta clinica. En esta etapa las sesiones se
realizan de manera diaria y suele durar alrededor de 4 semanas. Se realizan diferentes
técnicas: cuidados de la piel, drenaje linfatico manual, presoterapia secuencial, vendajes

multicapas y ejercicio terapéutico.

Una vez finalizada la etapa intensiva, se comienza con la etapa de mantenimiento o sostén, en
la cual el tratamiento tiene la finalidad de mantener el volumen estable, evitando que
aumente el volumen de nuevo. Las técnicas realizadas en esta etapa constan de: cuidados de
la piel, drenaje linfatico manual, presoterapia secuencial, prendas de compresién eldsticas
(mangas hechas a medida) y ejercicio terapéutico. La frecuencia con la que debe acudir a las
sesiones el paciente se va espaciando de manera progresiva si la evolucién es la correcta, hasta

llegar a ir cada 7, 15 y 30 dias respectivamente®®.

La presoterapia secuencial es un tratamiento complementario al drenaje linfatico manual, no
lo reemplaza, ademads de tener en cuenta que, después del tratamiento con la presoterapia
secuencial, es necesario el uso de prendas de compresién o vendajes compresivos. Para
realizar la presoterapia secuencial, se le coloca al paciente una especie de manguito, que
abarque toda la extremidad. Este se ira hinchando y deshinchando de manera progresiva

favoreciendo el movimiento de la linfa, ayudando a reducir el edema. #%,
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Los vendajes multicapas son unos vendajes que, como su propio nombre indica, estan
formados por varias capas de diferentes materiales, produciendo un efecto masaje y
estimulante del movimiento de la linfa. Este efecto lo realiza con el movimiento del paciente,
es decir, el vendaje multicapas cumple su funcién cuando el paciente mueve la extremidad
afectada, por ello es importante explicarle al paciente que, no solo puede, si no que debe
mover la extremidad. A su vez el fisioterapeuta que realice el vendaje debe comprobar que
con el vendaje puesto, el paciente sea capaz de mover la extremidad y realizar todos los
movimientos de manera correcta. El vendaje multicapas debe ser utilizado después de realizar
la sesién de drenaje linfatico manual y se retirara antes de la siguiente sesidn. Los materiales
utilizados para este vendaje son: una venda tubular, venda de gasa eldstica, venda acolchada,

vendas de compresidn ineldsticas y gomaespuma de alta densidad +%*.

Las prendas de compresidon o contencién pueden ser indicadas como tratamiento Unico, pero
lo mds comun es su uso dentro de la terapia descongestiva compleja. En este caso, se utiliza en
la fase de mantenimiento con la finalidad de reducir la formacidon de edema y ayudar al
vaciado del exceso de linfa. Las prendas compresivas pueden ser prefabricadas, las cuales son
mas usadas en miembros inferiores teniendo diferentes gradientes de presién y las prendas
hechas a medida, éstas son las mds optimas a la hora de tratar linfedemas secundarios al
cancer de mama, el problema de las prendas hechas a medida es que son mads costosas.

Ambos tipos de prendas ejercen una presion entre 20-70 mm de Hg®.

El drenaje linfatico manual es uno de los tratamientos clave dentro de la terapia descongestiva
compleja. Consiste en una técnica de masoterapia cuya finalidad es reducir el volumen y
disminuir el tejido fibroesclerético del linfedema. Con el drenaje linfatico manual se aumenta
el movimiento de la linfa a través de los vasos linfaticos, favoreciendo la eliminacidon del liquido

intersticial y la linfa (ademas de las moléculas de gran tamafio) que, por diversos motivos
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patoldgicos, se encuentran acumulados en diferentes partes del cuerpo®?®.

En el drenaje linfatico manual se realizan diferentes maniobras y manipulaciones basadas en
empujes tangenciales sobre la piel, llevandola al limite de elasticidad sin llegar a friccionar o
resbalar sobre ella. Los empujes son realizados en direccidon y sentido de los principales
ganglios linfaticos, los cuales actian como “desaglies” del sistema linfatico. Las manos deben
adaptarse al maximo a la superficie a tratar realizando presiones suaves (30-40 Torr), lentas y
ritmicas, evitando el enrojecimiento de la piel y el colapso de los vasos linfaticos.

Siempre se debe trabajar de proximal a distal, tratando primero las zonas sanas para facilitar el

drenaje de las zonas edematosas*?°.

Aungue existen diferentes métodos de drenaje linfatico (Vodder , Foldi, Leduc, entre otros...),

todos ellos coinciden en los siguientes aspectos:

- El drenaje linfatico manual debe ser realizado por fisioterapeutas cualificados
y conocedores de la técnica y de la anatomia linfatica.

- Cada sesion debe durar de 45 a 60 minutos.

- La frecuencia en la etapa intensiva sera de una sesién al dia, cinco dias a la
semana durante tres o cuatro semanas.

- La repeticion del tratamiento se ajustard segun la evolucién clinica y
necesidades del paciente.
El drenaje linfatico manual es uno de los tratamientos dentro de la terapia
descongestiva compleja y debe complementarse con el resto de

tratamientos ya descritos*%,
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El drenaje linfatico manual cuenta con una serie de contraindicaciones que hay que tener en
cuenta a la hora de realizase:
- Infecciones agudas
- Tromboflebitis
- Fallo renal
- Sindrome del seno carotideo
- Cirrosis hepdtica con ascitis
- Algias abdominales
- Disfuncién tiroidea
- Asma (se recomienda aplicar el drenaje linfatico manual en pacientes que
hayan estado 2 meses, como minimo sin sintomas)
En procesos de cancer activo, aunque no hay evidencia cientifica de que esto
ocurra, se evita tratar a pacientes con cancer activo debido a la posibilidad

de favoreces la extensidon metastasica del cancer #2°.

3.1. Métodos de Drenaje linfatico

Método Vodder: este método de drenaje linfatico fue descrito por Emil Vodder entre
los afios 1932 y 1936. Pese a no ser médico Vodder, intrigado por el funcionamiento
del sistema linfatico, realizé el primer plan de drenaje linfatico. Aunque en una etapa
inicial fue de manera intuitiva, a base de practicar y profundizar en la investigaciéon del

sistema linfatico, describio el primer método de drenaje linfatico.

Este método, se realiza a un ritmo lento, sin friccionar la piel, con la fuerza justay en la
direccion correcta. Las presiones son mucho mas débiles que las del masaje

tradicional, asemejandose a caricias sobre la piel. El tratamiento se realiza de proximal
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a distal, con la finalidad de “abrir paso” permitiendo transportar el liquido linfatico.

Las principales maniobras utilizadas en el método Vodder son:

- Circulos fijos: apoyando todos los dedos excepto el pulgar de manera que
qgueden planos sobre la piel se realiza un circulo sobre la piel hasta llegar a su
limite de elasticidad (sin deslizarse por la misma), en la direccidon deseada.
Esta maniobra se realiza especialmente en las zonas ganglionares: cuello,

nuca, caray torax.

-  Bombeos: se coloca la palma de la mano sobre la piel de manera
perpendicular a la zona a tratar, realizando un empuje hacia delante hasta
alcanzar el limite de elasticidad de la piel. Se utiliza principalmente en zonas

curvas del cuerpo, sobre todo miembros inferiores y superiores.

- Dadores: esta maniobra similar a los bombeos, se realiza colocando la mano
perpendicular a la zona a tratar, con las interfaldngicas vy
metacarpofalangicas extendidas. En este caso se realiza un movimiento de
empuje con una ligera rotacidn, perdiendo la perpendicularidad con el tejido,
el movimiento se realiza hasta llegar al limite de la elasticidad de la piel. Se

aplica exclusivamente en el brazo, antebrazo y pierna siguiendo los gemelos.

- Rotativo: se coloca la mano plana con el pulgar separado a 90°, se ejerce una

presion acompafiada de un giro hacia el mefique. Utilizado para tratar

vientres musculares amplios.
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Para realizar el método Vodder el cuerpo se divide en nueve zonas y en cada zona se
realizan varias secuencias, las cuales son repetidas un minimo de tres veces. Como ya
hemos visto se debe realizar de proximal a distal, vigilando la presidn y direccién de los

movimientos, manteniendo el ritmo de trabajo®?®.

Método Leduc: en la década de 1970 A. Leduc estudié los efectos del drenaje linfatico
manual en animales, realizando experimentos en una clinica veterinaria, después en
pacientes sanos y finalmente en pacientes enfermos.

Este método consiste en dos tipos de manipulaciones principales:

- Las maniobras de llamada: tienen la finalidad de despejar las vias de drenaje
con el objetivo de mantener la actividad normal de los vasos linfaticos
(manteniendo la actividad contractil de los vasos colectores).

- Las maniobras de reabsorcion: tienen la finalidad de disminuir el edema, se
realizan en la zona edematosa, hasta que el fisioterapeuta note que el tono

del edema disminuye.

El método Leduc aplicado en linfedemas secundarios al cdncer de mama se comienza
con el paciente de cubito supino, comenzando en el cuello hacia la axila, luego de
cubito lateral sobre el lado sano, para estimular las vias de colateralizacion de la
espalda y de la cara anterior del tronco. Finalmente, de cubito supino se drena el
hombro con maniobras de llamada a lo largo del brazo hasta la mufieca y finalmente a

la inversa de mufeca a axilar.?’
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4. Métodos de diagnostico y estadificacion

Hay que tener en cuenta diferentes caracteristicas del paciente como la obesidad,
hipertensidn, traumatismos recientes, cirugias vasculares previas, quemaduras, lipectomia,

picaduras de insectos, entre otras.

En primer lugar, se realiza una exploracion fisica, con el fin de buscar alteraciones en la
temperatura, cambios en la coloracién de la piel, fibrosis, piel de naranja o lesiones cutaneas.
También realizariamos el ya explicado test de Stemmer, teniendo en cuenta que, sobre todo

en fases precoces, que sea negativo no descarta la posibilidad de tener un linfedema.

Otras pruebas de imagen objetivas que son Utiles a la hora de diagnosticar un linfedema son
las linfogammagafrias, microlinfangiografia, capilaroscopia linfatica, resonancia magnética,
tomografia computarizada y ecografia Doppler. Aunque existen diferentes tipos de
linfogammgrafia la isotdpica es la mds usada en la actualidad debido a su facil acceso, a que es
reproducible y seguro para diagnosticar un linfedema. Esta técnica consiste en la inyeccién de
una macromolécula con un trazador radio-marcado, por via intradérmica o subdérmica en uno
de los espacios interdigitales de la extremidad a estudiar. Las particulas de mayor tamafio son
absorbidas por el sistema linfatico, el tiempo que tarda en aparecer depende de las
caracteristicas del trazador utilizado. Con la linfogammagrafia se puede valorar la funciéon
linfatica, visualizar los principales ganglios y troncos linfaticos, asi como la velocidad de
transporte linfatico. Esta prueba tiene una sensibilidad del 92% y un 100% de especificidad

para diagnosticar un linfedema.

La ecografia Doppler es otra de las herramientas mas utiles para diagnosticar y valorar la

evolucion del linfedema. Se debe realizar con una sonda lineal multi-frecuencia entre 7-12
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MHz, aunque cada vez el interés por técnicas de alta frecuencia o 3D es mayor. Esta técnica
debe ser realizada por el un profesional con experiencia en patologias circulatorias. Las

principales utilidades de la ecografia Doppler para estudiar un linfedema son las siguientes:

- Realizar un estudio hemodindmico venoso, ya que patologias como la
insuficiencia venosa profunda pueden ser el origen de un linfedema.

- Valorar las caracteristicas de la dermis y epidermis.

- Estudiar el posible aumento del tamafio ganglionar.

- Ayuda a realizar una seleccidn preoperatoria.

- Valorar cambios estructurales y de volumen de la extremidad.

La volumetria es el método mas utilizado para realizar el seguimiento de un linfedema (valorar
la mejoria con el tratamiento) y para determinar la gravedad del mismo. Se recomienda
realizar las mediciones en el momento del diagndstico, 2 semanas tras la terapia intensiva y en
el seguimiento. En el linfedema post mastectomia, al tratarse de linfedemas unilaterales, debe
medirse igualmente las dos extremidades y la diferencia de volumen (en ml o porcentaje de
diferencia con el miembro sano) nos indica el nivel de gravedad, cuando sobrepasa un 10% se

considera edema y si supera el 40% se trata de un linfedema grave.

La circometria es el método de volumetria mas utilizado. Consiste en la medicién manual de
los perimetros de las extremidades ayudandose de una cinta métrica. Este método tiene un
alto uso debido a que es sencillo, inocuo y valido para controlar la evolucion. Se realizan
mediciones en puntos concretos y el valor del volumen es aproximado y se obtiene a través de
la formula de Kuhnke [Volumen=(C1+C2+C3+...Cn2)/m]. Nos indica linfedema cuando la

diferencia entre los miembros es superior a los 2 cm (o el 10% respecto al miembro sano)*.
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OBJETIVOS:

El objetivo principal:
- Realizar una busqueda bibliografica actual acerca del tratamiento del
linfedema secundario al cdncer de mama mediante las técnicas de drenaje

linfatico manual.

Objetivos secundarios:
- Analizar la eficacia del drenaje linfatico manual como técnica exclusiva y
como técnica coadyuvante para en el tratamiento de linfedema secundario a
cancer de mama.
- Comparar la eficacia de diferentes técnicas de drenaje linfatico manual.

- Realizar una propuesta de trabajo de investigacion.

MATERIALY METODOS

Estrategia de busqueda

Se realzaron busquedas bibliograficas en las bases de datos: Pubmed, PEDro, Scopus y
EBSCOhst, utilizando los términos del Medical Subject heading (MeSH). Para realizar la
ecuacion de busqueda, se utilizaron como palabras clave la patologia a tratar, en nuestro caso
linfedema postmastectomia y el tipo de tratamiento, el drenaje linfatico manual, unidos por el
operador “AND”. Para englobar un mayor nimero de articulos afiadimos los sindnimos de cada

palabra clave utilizando el operador “OR”, obteniendo asi la siguiente ecuacidn de busqueda:

“((((({(({(Combined Physical Therapy) OR (Complex Decongestive Therapy)) OR (Complex
Decongestive Physiotherapy)) OR (Manual Lymphatic Drainage))) AND (breast cancer)) ) OR

(postmastectomy)) AND (Lymphedema)”
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Esta ecuacion de busqueda fue editada en cada base de datos y combinada con otros
pardmetros de busqueda, con el fin de encontrar aquellos articulos de mayor calidad

bibliografica y que mas se adaptaran a la idea del trabajo.

Pubmed
Para la busqueda en esta base de datos utilizamos la ecuacién ya vista y aplicando los
siguientes filtros: metaanalisis, revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados, fecha de
publicacion de los uUltimos 10 afios y textos con el acceso completo gratuito. El nimero de

articulos que aparecieron fueron 33.

Scopus
En esta base de datos utilizamos la misma ecuacidon de busqueda, pero utilizando unos filtros
diferentes: limitado al area tematica “medicina”, fecha de los ultimos 5 afios, revisiones
sistematicas y articulos cientificos.
En esta base de datos, tras realizar los anteriores pasos obtuvimos 154 resultados. Por lo
tanto, para realizar una busqueda mas especifica y tratar de eliminar aquellos documentos que
no fueran utiles para realizar el trabajo, excluimos aquellos documentos que tuvieran dentro

de sus palabras calve los siguientes términos:

“Middle Aged, Cancer Radiotherapy, Aged, Exercise, Case Report, Sentinel Lymph Node Biopsy,
Retrospective Study, Patient Education, Radiotherapy, Low Level Laser Therapy, Indocyanine
Green, Body Mass, Surgical Technique, Stewart Treves Syndrome, Nuclear Magnetic
Resonance Imaging, Cancer Survival, Vascularized Lymph Node Transfer, Tamoxifen,
Lymphovenous Anastomosis, Lymphoscintigraphy, Retrospective Studies, Mammography,

Histology, Cyclophosphamide, Taxane Derivative, Microsurgery, Hypofractionated

32



Radiotherapy, Early Diagnosis, Computer Assisted Tomography, Cardiotoxicity, Fluorouracil,

Exercise Therapy, Doxorubicin, Antibiotic Agent”

Ya que, estos términos limitaban los estudios a una poblacién determinada o a un tratamiento
especifico que no nos interesa para este trabajo. De este modo nos quedd la siguiente

ecuacién de busqueda:

“KEY (((((((((combined AND physical AND therapy) OR (complex AND decongestive
AND therapy )) OR ( complex AND decongestive AND physiotherapy ) ) OR ( manual
AND lymphatic AND drainage ) ) ) AND ( breast
AND cancer))) OR ( postmastectomy)) AND (lymphedema)) AND PUBYEAR > 2018 AN
D PUBYEAR < 2025 AND ( LIMIT-

TO ( SUBJAREA, "MEDI")) AND ( EXCLUDE ( EXACTKEYWORD, "Middle

Aged" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD, "Cancer

Radiotherapy" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD, "Aged") OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD,
"Exercise" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD, "Case

Report") OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD, "Sentinel Lymph Node
Biopsy" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD, "Retrospective

Study" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD, "Patient

Education" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD, "Radiotherapy") OR EXCLUDE ( EXACTKEYWO
RD, "Low Level Laser Therapy" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD, "Indocyanine
Green") OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Body

Mass" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD, "Surgical

Technique" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD, "Stewart Treves
Syndrome" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD, "Nuclear Magnetic Resonance
Imaging" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD, "Cancer

Survival") OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD, "Vascularized Lymph Node
Transfer" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD, "Tamoxifen") OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD,
"Lymphovenous

Anastomosis" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Lymphoscintigraphy") OR EXCLUDE ( EXAC
TKEYWORD, "Retrospective

Studies" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD, "Mammography") OR EXCLUDE ( EXACTKEYWOR
D, "Histology" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD, "Cyclophosphamide" ) OR EXCLUDE ( EXA
CTKEYWORD, "Taxane

Derivative" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD, "Microsurgery") OR EXCLUDE ( EXACTKEYWO
RD, "Hypofractionated Radiotherapy" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD, "Early
Diagnosis" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD, "Computer Assisted
Tomography" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD, "Cardiotoxicity" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEY
WORD, "Fluorouracil") OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Exercise

Therapy" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Doxorubicin" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD
, "Antibiotic Agent")) AND (LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO ( DOCTYPE, "re"))”

Obteniendo como resultado 24 documentos.

33



PEDro

En este caso realizamos una busqueda simple con la siguiente ecuacion: “Postmastectomy

lymphedema*”. El nUmero de articulos que aparecieron fueron 18

EBSCOhst (Discovery Service)

Se utilizé la ecuacién de busqueda inicial, aplicando los filtros: fecha de los ultimos 5 ainos, tipo
de fuente revistas, materia lymphedema y breast cancer. Obtuvimos 38 articulos de los cuales

11 eran repetidos, por lo que nos quedaron 27 documentos.

Seleccion de articulos
Después de revisar los 102 documentos, hemos excluido 91, debido a diferentes motivos:

articulos duplicados y articulos cuyo titulo y/o resumen no era relevante para nuestro trabajo.

/ Bases de datos consultadas: \

Pubmed (33)
Scopus (24)
PEDro (18)

EBSCOhst (Discovery Service) (27)

- J

I

Articulos encontrados
(n=102)

i

N
{ Articulos excluidos

(n=91)

i

Articulos revisados
(n=11)
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RESULTADOS

A continuacion, realizamos una tabla con los datos de los 11 documentos revisados:

Tabla 1: Caracteristicas generales de los ensayos clinicos incluidos.

Estudio, afno, | Base de | Objetivo Protocolo de tratamiento y | Grupos, muestra, n | Factores de inclusién y/o | Resultados

pais datos tipo de intervencién exclusién

De Vrieze T et | EBSCOhst Estudiar la | Todos los pacientes que | Se reclutaron 194 | Los criterios de inclusion | Se evaluaron la

al®, 2021, efectividad del | formaron parte del estudio | pacientes en 5 | fueron los siguientes: pacientes | acumulacion de liquido

Bélgica. drenaje linfatico | recibieron un tratamiento de | hospitales de | con linfedema unilateral del | en tejidos suprafasciales
manual tradicional | terapia descongestiva | Bélgica. Se | brazo y/o mano desarrollado | a nivel del brazo, del
comparado con | compleja estandarizado | dividieron en 3 | después del tratamiento para | tronco y de todo el
drenaje linfatico | (educacion, cuidado de la | grupos: 65 en el | el cancer de mama, linfedema | miembro superior y no se
manual guiado por | piel, terapia de compresidony | grupo del drenaje | crénico estadios | a ll, al menos | observaron  diferencias
fluoroscopia, sobre | ejercicio  terapéutico) vy | linfatico manual | 5% de diferencia entre ambos | entre los tres grupos.
la acumulacién de | fueron asignados al azar a | guiado por | brazos y sin metdstasis activas | Por otro lado, se evalué la
liquido linfatico | drenaje linfatico manual | fluoroscopia, 64 en | en el momento de la inclusion. | elasticidad de la piel a
suprafascial 'y la | guiado por fluoroscopia, | el grupo tradicional | Los criterios de exclusion | nivel del brazo y a nivel

elasticidad de la piel.

tradicional o placebo.

Recibieron 60 minutos de
tratamiento durante las 3
semanas de fase intensiva y
18 sesiones de 30 minutos
durante la fase de
mantenimiento de 6 meses.
En esta fase se les indicé el
uso de una prenda de
compresion, la realizacién de

y 65 en el grupo
placebo.

fueron los siguientes: menores
de edad, edema del miembro
superior por una causa distinta
al tratamiento del cancer de

mama, incapacidad para
participar durante todo el
periodo del estudio,
incapacidad mental o fisica

para participar en el estudio,
alergia al verde de indocianina,

del tronco, sin obtener
diferencias entre los
grupos a nivel del tronco,
pero hallando una
mejoria en la elasticidad
de la piel a nivel del brazo
en el grupo al que se le
realizd drenaje linfatico
manual guiado por
fluoroscopia.
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ejercicio terapéutico y unos
procesos de auto-drenaje
linfatico una vez al dia.

Las variables medidas fueron
el volumen de liquido en
tejidos suprafasciales, asi
como, el nivel de elasticidad
a nivel del miembro superior
y del tronco. Estas fueron
medidas al cabo de 1,3y 6
meses de tratamiento.

al yodo o al yoduro de sodio,
aumento de la actividad de la
glandula tiroides o tumores
benignos de la glandula
tiroides, trasplante de ganglios
linfaticos o derivacién
linfovenosa en el pasado y
diseccién bilateral de ganglios
linfaticos axilares.

Gradalski
a|29’

Polonia.

T et
2015,

PEDro,
Pubmed

Comparar la
reduccion en el
volumen del edema
en el linfedema del
miembro  superior
posmastectomizado

logrado  mediante
vendajes de
compresion y
ejercicios fisicos
versus el mismo
tratamiento
aumentado con
drenaje linfatico
manual.

Los pacientes dentro del

grupo control fueron
tratados con vendaje
multicapa junto con un
programa estandarizado de
ejercicios asistidos
fisicamente activos

combinados con respiracion
diafragmatica profunda.
Los pacientes dentro del

grupo a estudiar fueron
tratados como el grupo
control y adicionalmente

recibieron 30 minutos de
drenaje linfatico manual
basado en el método Vodder
Il.

Completaron 26 semanas de
terapia (dos semanas de la

El estudio se realizé
a 51 mujeres con
linfedema de
miembro superior
secundario a una

mastectomia
estadio Il, con una
diferencia de
volumen de al
menos el 20%
entre los dos
miembros.

(26 dentro del
grupo control y 25
en el grupo a
investigar)

Los criterios de exclusion
fueron: evidencia de
metastasis de cancer,

guimioterapia o radioterapia

actual, sintomas/signos de
infeccion en la extremidad,
fisioterapia previa para
linfedema del brazo,
signos/sintomas de
enfermedad cardiaca
descompensada, insuficiencia

renal o trombosis venosa.

Durante el periodo de
reclutamiento, de 446 mujeres
ingresadas, 60 pacientes
cumplieron los criterios de
admisién y fueron asignadas
aleatoriamente (asignacidén
aleatoria simple  mediante

Se observo una
disminucion en el
volumen del linfedema en
ambos grupos,

especialmente

significativo durante la
etapa intensiva del
tratamiento. Esta mejora
se mantuvo constante
durante los seis meses de
mantenimiento. La
calidad de vida también
mostré una mejora en

ambos grupos,
mostrando una  gran
satisfaccién por parte de
los pacientes. No
obstante, no se
observaron  diferencias
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fase intensiva y seis meses generador de numeros | significativas entre los
de la fase de aleatorios). Nueve pacientes | dos grupos que formaron
mantenimiento). (cinco dentro del grupo a | elestudio.
investigar) abandonaron
durante la fase de
mantenimiento  debido  al
incumplimiento del régimen
terapéutico.
Pajero Otero V et | Pubmed Comparar la eficacia | El grupo A (terapia | Cincuenta mujeres | Los criterios de inclusién | Los resultados del
al®®, 2022, de la terapia | descongestiva compleja + | fueron fueron: mujeres mayores de 18 | estudio no muestran una
Espafia. descongestiva compresion neumatica | aleatorizadas antes | anos, con linfedema | gran diferencia de
compleja combinada | intermitente) asistio a | del inicio del | secundario al tratamiento de | volumen del miembro
con kinesiotaping o | terapia de lunes a viernes | ensayo, de las | cancer de mama (con un | superior entre los dos
con compresion | durante tres semanas | cuales participaron | aumento de volumen >5% en | grupos, aunque, ambos
neumatica consecutivas. Esta terapia | 43 y 3 de ellas no | relacién al brazo sano). grupos disminuyeron mas
intermitente. comprendid6 un drenaje | completaron el | Los criterios de exclusion: | el volumen del miembro
linfdtico manual de 30 min | tratamiento. haber recibido tratamiento | durante el tratamiento

siguiendo el método Vodder,
combinado con 30 min de
compresion neumatica
secuencial intermitente a 40
mmHg (con el dispositivo
Lympha-Tron DL 1200 Doctor
Life) y finalizd con Ia
aplicacién de un vendaje
multicapa.

El grupo B (kinesiotaping)
recibié el tratamiento con
Kinesio taping siguiendo el
método de Sijmonsma, que
consiste en tres tiras

fisioterapéutico para el
linfedema en los 3 meses
previos al ensayo, presencia de
metdstasis, tumores activos,
estar en tratamiento con
quimioterapia y/o radioterapia
sistémica, insuficiencia renal,
insuficiencia cardiaca,
tratamiento con diuréticos,
linfadenectomia axilar
bilateral, malformacién del
miembro superior, deterioro
cognitivo, cualquier alteracién
de la piel en los miembros

intensivo con la terapia

descongestiva

compleja

(drenaje linfatico manual
y vendaje multicapas) vy

compresion
secuencial.

neumatica
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individuales de 1,25 cm de
ancho, que se colocan en
paralelo, comenzando en la
axila contralateral, luego por
la espalda formando ondas y
a través del miembro
superior en forma de
espiroide hasta la mufeca.
Se aplicaron sin tensidn vy
con la piel previamente
estirada al maximo para
conseguir circunvoluciones

superiores o espalda y alergia
al kinesiotaping.

Tambour

31
al’,
Dinamarca.

M et
2018,

Pubmed

Comparar la eficacia
de la terapia
descongestiva

compleja incluyendo

el drenaje linfatico
manual, frente a la
terapia

descongestiva
compleja sin drenaje
linfatico manual.

Los pacientes fueron
asignados  al azar a
cualquiera de los
tratamientos con drenaje
linfadtico manual o sin él.
Ambos grupos recibieron
tratamiento 2 veces a la
semana durante 4 semanas.
Ambos grupos incluyeron las
siguientes pautas de
tratamiento: cuidado de la
piel, vendaje con CobanMT2
Lite y orientacion sobra la
actividad fisica. El grupo de
intervencién fue tratado con
drenaje linfatico manual
segun la técnica Foldi
durante 30-60 minutos de
sesidon 2 veces a la semana.

Se reclutaron
pacientes con
linfedema de tres
hospitales de Ia
region del sur de
Dinamarca. Fueron

un total de 77
pacientes (lo que
en un entorno de
ensayo de
equivalencia

prospectivo

corresponderia a
alrededor del 35 %
de potencia) y 5 de
ellos no
completaron el
tratamiento.

Quedando asi: 35

Los criterios de inclusion de
este estudio fueron:
diagnéstico de cancer de
mama unilateral

independientemente de Ia
fecha de la operacién vy
linfedema identificado,
linfedema >2 cm y en estadio
[I-1ll, ecografia de la axila para
excluir recaida local,
radioterapia completa y / o
quimioterapia al menos 6
semanas antes de la inclusién.
Los criterios de exclusidon
fueron: recaida de cancer de
mama, infeccion no tratada,
insuficiencia cardiaca no
tratada, insuficiencia renal no
tratada, trombosis venosa

El volumen del linfedema

disminuyé
significativamente en
ambos grupos,

confirmando que ambos
tratamientos fueron
efectivos pero sin hallar
una diferencia
significativa entre los dos
grupos. Otras variables
evaluadas  fueron la
tension y pesadez, las
cuales mostraron una
diferencia, pero
insignificante entre
ambos grupos. En cuanto
a la tension
autoinformada en el
brazo, hombro y pecho,
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en el grupo control | profunda en el brazo no | no hubo diferencias entre
(sin drenaje | tratada, incapacidad para | los dos grupos. A su vez,
linfatico manual) y | participar en tratamientos de | tampoco se encontraron
38 en el grupo a | fisioterapia y/o incapacidad | diferencias sobre la
investigar (con | para comprender las | movilidad, realizacion de
drenaje  linfatico | instrucciones. actividades de la vida
manual). diaria, experiencia de
dolor y ansiedad; ni al
mes ni durante el periodo
de seguimiento.

Tabla 2 Caracteristicas generales de las revisiones clinicas y metaanalisis incluidos.

Estudio, aiio, pais Base de datos Objetivo Grupos, Resultados Conclusion
muestra, n
Ezzo J et al*?, 2015, | Pubmed Evaluar la eficacia del | Realizando la | El drenaje linfatico manual fue una | En conclusidn, el drenaje linfatico
EEUU, Canad3, Suecia, drenaje linfatico, asi | suma de la | técnica bien tolerada y segura para los | manual obtuvo resultados
Reino Unido y como la seguridad del | poblacién de | pacientes en todos los ensayos clinicos | contradictorios respecto a el rango
Turquia. mismo a la hora de | todos los | incluidos. de movimiento del miembro
realizar el tratamiento | estudios Dos ensayos estudiaron la movilidad y | superior y no concluyentes en
de un linfedema | realizados nos | fuerza del miembro superior. Uno | cuanto a la mejora de la calidad de
secundario al cancer | resulta una | obtuvo ganancias, pero sin mostrar | vida. Por otro lado, aunque los
de mama. muestra de 426 | diferencias significativas entre el | pacientes mejoraron los sintomas de
pacientes. grupo a investigar y el grupo control. | dolor y pesadez, no queda

El otro ensayo no mostré ganancias
significativas en ninguno de los dos
grupos.

demostrado que sea a causa del
drenaje linfatico manual.
Esta falta de evidencia acerca de la
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En cuanto al dolor y la pesadez,
disminuyd en los cuatro ensayos que
midieron estos parametros, sin
mostrar grandes diferencias entre los
dos grupos.

relacion del drenaje linfatico y estos
efectos, fue debida a que se
obtuvieron los mismos resultados en
el grupo control y grupo a investigar
o debido a una contradiccién de los
resultados de diferentes ensayos.

Gomez-Sadornil AM,
Martin-Nogueras
AM33, 2013, Espafia.

PEDro, Pubmed

El objetivo de este
estudio fue revisar y

analizar la evidencia
de técnicas de
fisioterapia en el
tratamiento del

linfedema secundario
a una linfadenectomia
y evaluar la mejoria de
los  pacientes en
relacion a las
actividades de la vida
diaria.

Sumando la
poblacién de los
14 estudios
analizados, nos
resulta un total
de 617
pacientes.

Para el tratamiento de los pacientes
en estos estudios se utilizaron
diferentes técnicas: drenaje linfatico
manual, ejercicios terapéuticos,
presoterapia, vendaje compresivo,
vendaje neuromuscular, hidroterapia,
electroestimulacién muscular.

El drenaje linfatico manual fue la
técnica que obtuvo mejores
resultados, los cuales mejoran aun
mas cuando se combinan con otras
técnicas como la presoterapia, los
vendajes compresivos y/o ejercicios
terapéuticos. En cuanto al vendaje
neuromuscular, la hidroterapia y la
electroestimulacién muscular, no se
han obtenido resultados concluyentes.

En esta revisibn se llega a |la
conclusiéon de que las medidas de
educacion del paciente sobre el
linfedema y/o consejos sobre las
medidas higiénicas y consejos
posturales sin combinar con otras
técnicas, no son utiles para reducir el
volumen del linfedema.

Tampoco tienen una efectividad
notoria los ejercicios terapéuticos
realizados de manera aislada o
combinados con los cuidados de la
piel, teniendo en cuenta que faltan
estudios que aborden este tipo de
tratamiento y la gran diversidad de
ejercicios que pueden ser pautados,
asi como el tiempo de ejecucién de
los mismos. Estos factores pueden
ser los responsables de esa aparente
ineficacia en este estudio.

El drenaje linfatico manual es una
técnica util para el tratamiento del
linfedema, alcanzando una
reduccion del 20% utilizdandose de
manera aislada, siendo mejores los
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resultados cuando es combinado con
vendajes de compresion y/o prendas
elasticas de contencién (cuando el
drenaje fue sustituido por unos
masajes  auto-administrados, la
eficacia del tratamiento no fue la
misma). Pese a su alto coste, el
drenaje linfatico manual es la mejor
técnica especifica para tratar un
linfedema postmastectomia.

Li L et al®*
China.

2016,

Pubmed

Describir los efectos

de diferentes
estrategias de
tratamiento del

linfedema secundario
al cancer de mama,
comparando su
eficacia y los
diferentes efectos que
producen.

Al haber
estudiado
diferentes
revisiones y

meta-analisis
previos no se

especifica la
poblacién de
cada estudio
utilizado.

Las diferentes técnicas utilizadas en
los estudios analizados (cirugia,
productos  farmacéuticos orales,
terapia con laser de baja intensidad,
reduccion de peso, terapia con células
madre mesenquimales, vendaje de
kinesio tex y acupuntura), podrian ser
efectivas para tratar un linfedema
secundario al cancer de mama, no
obstante el ejercicio terapéutico, no
obtuvo resultados positivos, siendo
ineficaz (cabe destacar que el ejercicio
terapéutico cuenta con un gran
numero de ejercicios de diferente
intensidad y pueden realizarse un
nimero de veces y un tiempo
diferente, pudiendo obtener otros
resultados en estudios acerca de este
tipo de tratamiento). El tratamiento
gue mejores resultados mostré fue el
tratamiento con la terapia

En conclusién, aunque el uso de
diferentes modalidades son utiles
para el tratamiento del linfedema
secundario al cancer de mama, la
terapia descongestiva compleja
parece ser la mejor de las opciones
de tratamiento. Por otro lado, la
calidad vy fiabilidad de los estudios
existentes no es dptima, por ellos los
efectos de los tratamientos y las
efectividad de los mismos no es del
todo fiable y se necesitan realizar
mas ensayos clinicos aleatorizados
con un Optimo volumen de
poblacién, un correcto seguimiento y
durante un periodo de tiempo
prolongado.
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descongestiva compleja. En cuanto al
drenaje linfatico utilizado como
técnica aislada, no parece ser de gran
eficacia para reducir el volumen del
edema, aunque si que facilita Ia
realizacion del vendaje multicapa.

Liang M et al®®, 2020,
China

EBSCOhst,
Scopus

Pubmed,

El objetivo de esta
revisiéon sistematica y
metaanalisis fue
resumir la evidencia
actual para evaluar la
efectividad del
drenaje linfatico
manual en la
prevencion y el
tratamiento del
linfedema en
pacientes después de
una cirugia de cancer
de mama.

Sumando la
poblacién de los
17 ensayos
clinicos
aleatorizados,
analizados  nos
resulta un total
de 1911
pacientes.

Entre los 12 ensayos clinicos elegibles
(para evaluar la eficacia del drenaje
linfdtico manual), 8 se examinaron
mediante la realizacion de un
metaanadlisis que incluyé a 338
pacientes, mostré un efecto no
significativo del drenaje linfatico
manual en el tratamiento del
linfedema secundario al cancer de
mama.

En cambio, un analisis de los
subgrupos de tiempo de intervencion
mostré que el drenaje linfatico manual
podria reducir significativamente el
linfedema en pacientes cuando el
tiempo de intervencidén fue de 1 mes.
Respecto a los 4 estudios restantes
(142 pacientes), no se incluyeron por
el método de medicion del linfedema
que utilizaron, no obstante no se
encontraron diferencias significativas
entre los grupos tratados con drenaje
linfatico manual y los grupos que
utilizaron otras técnicas (laser de baja
intensidad, electroterapia de baja

Los hallazgos de esta revisidn
sistematica y metaanilisis
proporcionaron evidencia de que el
drenaje linfadtico manual podria no
agregar ningun efecto al tratamiento
y  prevencion del linfedema
secundario de cancer de mama. Los
resultados obtenidos respecto al
rango de movimiento fueron
contradictorios. La calidad de vida de
los participantes de los diferentes
grupos mejoré notablemente. Sin
embargo, no queda claro si deberia
ser parte del plan de tratamiento
para pacientes con cancer de mama,
y por ello, es necesario investigar
mas a fondo si este debe ser
pautado por los médicos como
método de prevencidn y tratamiento
del linfedema secundario al cancer
de mama. Se deberian hacer mas
ensayos clinicos, especialmente en
pacientes menores de 60 aifos o con
un tiempo de intervencion de un
mes.
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frecuencia, entre otros).

En cuanto a la prevencion del
linfedema, descubrimos que el
drenaje linfatico manual podria
reducir significativamente el riesgo de
sufrir linfedema en pacientes después
de una cirugia de cdncer de mama en
un periodo de 1 mes.

Miiller M et al®¢, 2018,
Suiza y Reino Unido.

Pubmed

Evaluar el impacto
que produje el
drenaje linfatico

manual sobre la
calidad de vida
relacionada con |la
salud de adultos con

linfedema de
miembro superior,
realizando una
revision  sistematica

de diferentes ensayos
clinicos aleatorizados.

La poblacion de
pacientes

analizados  fue
de 343 en total
realizando la
suma de todos
los estudios
revisados.

Se obtuvieron resultados
contradictorios, aunque la mayoria
mostraba que el drenaje linfatico
manual no tiene efectos significativos
sobre la calidad de vida de los
pacientes con linfedema. En cuanto a
los estudios que se enfocaban al
linfedema secundario a cdncer de
mama demostraron que la terapia
descongestiva (drenaje linfatico
manual, junto con prendas
compresivas, cuidados de la piel, entre
otros) si mejora la calidad de vida. De
los cuatro ensayos clinicos analizados,
solo en uno el drenaje linfatico
manual de manera aislada, presentd
mejoras en la calidad de vida de los
pacientes. Se consiguié reducir las
molestias como pesadez u opresion y
mejoras en la funcionalidad. Ademas
estimula el flujo sanguineo,
favoreciendo la cicatrizacién de
heridas.

La conclusion principal es la falta de
clarividencia del efecto del drenaje
linfatico manual sobre la calidad de
vida relacionada con la salud de los
pacientes. Otra conclusién es que el
uso del drenaje linfatico manual es
una técnica aceptada, segura y bien
tolerada como tratamiento para
reducir el volumen del linfedema
que debe seguir realizandose en
ausencia de evidencia de un impacto
negativo en la calidad de vida de los
pacientes.

43




Mufioz-Alcaraz  MN¥,
2023, Espafa.

Pubmed

El propdsito de este
articulo es determinar

la eficacia de
diferentes terapias
para el linfedema

secundario a cancer

Realizando la
suma de la
poblacién de los
18 articulos
revisados,  nos
resulta un total

Los resultados de este estudio
demuestran que la terapia
descongestiva compleja, es el
tratamiento mas éptimo para mejorar
la calidad de vida de los pacientes con
linfedema secundario al cancer de

La principal conclusiéon es la falta de
informacién 'y ensayos clinicos
acerca de diferentes técnicas
conservadoras  para tratar el
linfedema de miembro superior
secundario al cancer de mama.

de mama, asi como | de 1293 | mama, excluyendo el drenaje linfatico | También seria recomendable realizar
sus efectos sobre la | pacientes. manual. Aunque los resultados acerca | estudios sobre la eficacia de cada
calidad de vida del drenaje linfatico manual son técnica segun la etapa del
relacionada a la salud. contradictorios, ya que en algunos tratamiento, la duracidn del mismo y
estudios se afirman los beneficios en el tipo de poblacién al que se le
cuanto al nivel emocional, reduciendo | realiza.
la depresidon y mejorando la calidad En relacidon al drenaje linfatico se
del sueiio. llegd a la conclusidn que dentro de la
A pesar de que parte de los articulos terapia descongestiva y/o
confirman la eficacia de otras técnicas, | combinandolo con diferentes
los resultados siguen siendo tratamientos mas innovadores, no
controvertidos y es necesario realizar | genera mejores resultados en cuanto
mas estudios con el fin de guiar las a la calidad de los pacientes
decisiones terapéuticas para tratar relacionada con la salud.
este tipo de patologias.
Rangon FB et al®, | Scopus, Pubmed Analizar los efectos | Sumando la | Los resultados en relacién con la | Las conclusiones finales de esta
2021, Brasil. inmediatos, a corto y | poblacidn de | disminucién de volumen del miembro | revisién y meta-analisis son que la
largo plazo de Ila| cada uno de los | superior muestran que la fisioterapia | fisioterapia descongestiva compleja
fisioterapia articulos descongestiva compleja produce una | tiene un ligero efecto superior a las
descongestiva incluidos en el | disminucion del volumen, de una | terapias multimodales a la hora de
compleja Y los | estudio, nos | manera no muy notable. Comparando | controlar el volumen del miembro
enfoques resulta una | la fisioterapia compleja con otras | superior (por ello la ausencia de
multimodales muestra de 830 | terapias  multimodales, no se | cambios en el protocolo de
utilizados como | pacientes. obtuvieron  diferencias en los | tratamiento actual). Por otro lado, se
tratamiento al resultados de ambos tratamientos a | ha visto que es necesario enfocar los
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linfedema secundario
al cancer de mama.

corto plazo.

En cuanto al dolor del miembro
superior, movilidad y funcidn fisica, no
se encontraron diferencias entre las
terapias multimodales y la fisioterapia
descongestiva compleja (aunque uno
de los estudios afirma una mayor
mejoria en el grupo tratado con la
fisioterapia compleja).

resultados de futuros ensayos
clinicos en el inmediato, corto y
largo plazo, ya que hay poca
informacién enfocada a los
resultados en las diferentes fases del
tratamiento.
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DISCUSION

La presente investigaciéon ha sido realizada con el objetivo principal de analizar la eficacia del
drenaje linfatico manual como método de tratamiento del linfedema de miembro superior
secundario al cdncer de mama. El principal problema encontrado a la hora de realizar la
busqueda bibliografica fue la falta de estudios que analizaran los efectos de las
técnicas aplicadas hoy en dia, la mayoria de los articulos publicados buscan tratamientos
innovadores y nuevas modalidades para tratar el linfedema secundario al cdncer de mama,
pero son muy pocos los que tratan de analizar los efectos del drenaje linfatico manual

tradicional, que es el tratamiento aplicado en la mayoria de centros en la actualidad.

A continuacion, analizamos los datos obtenidos en los diferentes estudios y comparamos los
resultados de los mismos:

En primer lugar, analizamos los ensayos clinicos. En los 4 ensayos, la variable que se utilizé
para medir la eficacia del tratamiento del linfedema fue el cambio de volumen de la
extremidad afectada. En los diferentes ensayos se comparan varias técnicas como:
kinesiotaping, compresion neumatica intermitente, vendajes de compresion, ejercicio
terapéutico y drenaje linfatico manual guiado por fluoroscopia, asociadas al drenaje linfatico
manual. En todos se obtiene una disminucion importante del volumen del miembro superior,
sin llegar a ser esta diferencia estadisticamente significativa entre los grupos con drenaje
linfatico manual y los grupos con otras técnicas, por tanto podriamos deducir que el drenaje
linfatico manual no es considerablemente mas eficaz que las otras terapias para reducir el

volumen de la extremidad con linfedema.

En los ensayos Gradalski T 22 y Tambour M * et al, también se analiza la calidad de vida y la

capacidad de realizar las actividades de la vida diaria tras el tratamiento del linfedema; en
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ambos estudios los parametros mejoraron notablemente pero no obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos control y los grupos con drenaje linfatico

manual. Se analizaron también la tension y pesadez del miembro superior afectado en el
estudio de Tambour M et al 3° y |a elasticidad de la piel en el estudio de De Vrieze T et al Z,
alcanzando en ambas mejorias notables, pero sin obtener diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos. Aunque los resultados coinciden en todos los articulos, existen
diferentes factores, que no quedan claramente definidos en los estudios, y que ha podido
influir en los resultados. Una de estas variables es el tiempo de tratamiento y seguimiento, ya
que en los estudios de De Vrieze T ¥ y Gradalski ?® et al se realiza un tratamiento intensivo
durante 3 y 2 semanas, respectivamente y un tratamiento de mantenimiento de 6 meses y en
los estudios de Tambour M 3°y Pajero Otero V % et al durante 3 y 4 semanas respectivamente.
Pensamos que estos factores pueden haber influido en los resultados y se deberian tener en
cuenta si se realizan futuros ensayos clinicos. Para poder obtener unos resultados con mayor

certeza y evidencia, se deberian realizar los tratamientos durante un periodo de tiempo mas

prolongado y con un seguimiento a largo plazo.

A su vez, como ya hemos visto en el apartado de resultados, el tratamiento que es comun en
todos los ensayos es el drenaje linfatico manual, para analizar el efecto de este tratamiento se

deberian tener en cuenta varios factores.

En primer lugar, el tipo de método de drenaje linfatico manual aplicado, que en el estudio de
De Vrieze T ¥ et al no especifica qué método se aplica, en el estudio de Tambour M 3 et al se
utiliza el método Féldi y en los estudios de Gradaslki T 2 y Pajero Otero V * et al el método
Vodder. Para que los resultados fueran totalmente comparables, los métodos utilizados
deberian ser los mismos o incluso realizar dos grupos con dos métodos distintos y asi poder

evaluar también la eficacia de los diferentes métodos.
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La poblaciéon a la que se dirige el estudio deberia ser mayor y mas especifica que en los
ensayos realizados, solo en el ensayo de De Vrieze T ¥ se superan los 100 pacientes de

muestra (194 pacientes).

La persona que realiza el tratamiento deberia ser un fisioterapeuta especializado en el drenaje
linfatico manual y en condiciones ideales deberia ser realizado siempre por el mismo
profesional para asi evitar sesgos. Esto es dificil de aplicar, ya que los estudios suelen ser

realizados en diferentes centros para poder obtener un tamafo muestral adecuado.

En resumen, en los ensayos clinicos analizados no se observan diferencias significativas en los
resultados obtenidos en ninguna de las variables medidas. No obstante, consideramos que hay
varios factores que pueden influir en estos resultados como lo son la poblacién, el método de

drenaje linfatico y el profesional que realiza el tratamiento.

En cuanto a las revisiones y meta-analisis revisados, obtuvimos diferentes resultados, a la par

que mucha discrepancia en las conclusiones.

Por lo general, en todos los estudios el drenaje linfatico manual sin especificar la técnica, fue
considerado un tratamiento seguro, bien tolerado y aceptado por todos los pacientes. En los
estudios de Ezzo J3' y Miller M3 et al, se hace gran hincapié en esta seguridad y buena

tolerancia de los pacientes.

Los estudios analizaron diferentes variables, de las que hablaremos a continuacién:
En cuanto al volumen del miembro superior antes y después del tratamiento, se obtuvieron
resultados contradictorios, ya que mientras varios autores afirman que el drenaje linfatico

manual reduce el volumen del miembro superior afectado, otros autores muestran que carece
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de eficacia y otros que no llegan a ninguna conclusion clara. En el caso del estudio de Gomez-
Sadornil AM, Martin-Nogueras AM3? defienden la disminucién de volumen que produce el
drenaje linfatico manual, el cual se ve potenciada si es combinado con otras técnicas (terapia
descongestiva compleja). Por otro lado, Li L3 y Rangon FB¥ afirman la gran utilidad de la
terapia descongestiva compleja a la hora de reducir el volumen, sin embargo, rechazan la
eficacia del drenaje linfatico manual como técnica aislada. En el lado opuesto, se encuentran
los estudios de Liang M3* y Mufioz-Alcaraz MN3¢ et al que afirman la ineficacia del drenaje

linfatico manual a la hora de reducir el volumen.

En cuanto a la mejoria en el rango de movimiento articular de la extremidad con linfedema, en
los estudios de Ezzo J*!' y Liang M3* et al los efectos del drenaje linfatico manual son

contradictorios, sin que se pueda afirmar o no su eficacia.

La Calidad de vida de los pacientes se analiza, en los estudios de Ezzo J3, Liang M**, Miiller M*®
y Mufioz-Alcaraz MN3® et al, sin llegar a una conclusién clara debido a la obtencién de

resultados contradictorios en los articulos analizados.

Al comparar los resultados de los distintos parametros estudiados en las revisiones anteriores,
podemos afirmar que la falta de evidencia cientifica acerca del drenaje linfatico manual como
tratamiento para el linfedema secundario al cdncer de mama es la mala calidad de los estudios
existentes. La Unica variable que queda demostrada es la seguridad y la buena tolerancia del
drenaje linfatico manual, que, como ya sabiamos, es una técnica que no genera dolor y poco
agresiva. Ninguno de los pacientes que abandonaron los estudios durante el tratamiento fue

debido a la intolerancia del drenaje linfatico manual.
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Por otro lado, observamos que todos los estudios obtienen resultados contradictorios, pero
todos ellos tienen una cosa en comun y es la obtencién de una mejoria notoria en todos los
parametros estudiados, sin importar con qué técnica se comparaba y/o combinaba el drenaje
linfdtico manual, aunque como ya hemos dicho, esta mejoria no obtuvo resultados
estadisticamente significativos.

Otro de los factores a tener en cuenta al revisar estos articulos, fue la falta de especificidad de
los mismos, ya que en muchos de ellos explican el tipo de terapia llevaba a cabo sin
profundizar en la técnica, material, tiempo de tratamiento, profesional que la realiza, entre
otros. Estos datos son de gran importancia para la realizaciéon de futuros estudios, debido a

gue estos pueden producir sesgos y generar variaciones en los resultados.

CONCLUSIONES:

- El tratamiento combinado de fisioterapia consistente en el drenaje linfatico
manual, vendajes multicapas, presoterapia neumadtica secuencial, prendas de
compresion, ejercicio terapéutico y las nuevas modalidades (kinesiotaping,
drenaje linfatico manual guiado por fluoroscopia, laser de baja intensidad,
electroterapia de baja frecuencia, entre otras), es efectivo y util para el

tratamiento del linfedema secundario al cdncer de mama.

- Existe una falta de evidencia sobre los efectos del drenaje linfatico manual
como técnica aislada para el tratamiento del linfedema secundario al cancer

de mama.

- El drenaje linfatico manual es una técnica segura y bien tolerada por parte de

los pacientes.
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PROPUESTA

Después de haber realizado la busqueda bibliografica, analizar los datos y llegar a varias
conclusiones claras, he decidido plantear un ensayo clinico aleatorizado con la finalidad de
generar una informacién de mayor calidad acerca de la eficacia del drenaje linfatico manual en
linfedema secundario de mama. Para ello, tendremos en cuenta aquellos errores o falta de
datos en los estudios analizados de manera que evitemos que se generen sesgos y los datos

obtenidos sean de alta calidad.

En primer lugar, centraremos el objetivo del ensayo que seria comparar la eficacia de las dos
técnicas de drenaje linfatico manual mas famosas y utilizadas, el método Vodder y el método
Leduc como tratamiento para el linfedema secundario a cdncer de mama. La razén por la que
he fijado este objetivo es que, tras haber realizado una larga busqueda bibliografica, no he
encontrado ningun articulo cientifico que compare la eficacia de diferentes métodos de
drenaje linfatico manual. Existen varios articulos que estudian la eficacia del drenaje linfatico
manual compardndolo con otras técnicas de la terapia descongestiva compleja o terapias mas
innovadoras, pero en la gran mayoria no se especifica el método de drenaje realizado y no se
le da importancia. Aunque, como ya hemos visto en la introduccidn son técnicas muy similares,

siguen unos pasos y repeticiones distintas, asi como el uso de maniobras diferentes.

Criterios de inclusion y exclusién para seleccionar los pacientes que formaran parte del ensayo:

- Criterios de inclusién: mujeres mayores de edad, con linfedema unilateral de

miembro superior desarrollado tras el tratamiento de un cdncer de mama,

con un aumento de volumen mayor al 5% respecto al miembro sano.
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- Criterios de exclusion: pacientes con tumores activos y/o metdastasis, en
tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia, sintomas/signos de infeccién
en la extremidad, insuficiencia renal o trombosis venosa, incapacidad para
participar durante periodo de tratamiento, incapacidad mental o fisica y

linfedemas producidos por otras causas.

El tamano muestral del ensayo estard formado por aquellas pacientes que cumplan los
criterios de inclusidn y exclusiéon ya explicados y acudan al servicio de rehabilitaciéon del

Hospital Universitario Central de Asturias para recibir tratamiento durante un afio.

El tratamiento se realizard en diferentes fases (en cada fase se realizardn sesiones de 30-60
minutos de drenaje linfatico manual segin el método asignado, realizando mediciones

volumétricas antes y después del mismo):

- Fase intensiva: en esta fase los pacientes recibiran el tratamiento 2 dias a la
semana, esta fase durara 2 meses, siendo un total de 16 sesiones.
- Fase de mantenimiento I: en esta fase el tratamiento se realizara 1 dia a la

semana durante los 2 siguientes meses.

- Fase de mantenimiento Il: en esta fase los pacientes recibirdn 2 sesiones al

mes durante 2 meses.

- Fase de revision: en esta fase los pacientes no recibiran tratamiento, se les

realizardn las mediciones para estudiar su evolucion. Se realizard 3 meses

después de la ultima sesion de drenaje linfatico manual, 6 meses y al afio.
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Los pacientes serdn aleatorizados a 2 grupos mediante el uso de sobres cerrados, de manera
qgue uno de los grupos recibird el tratamiento aplicando el método Vodder y el otro aplicando
el método Leduc. Para realizar el tratamiento y mediciones, serd necesaria la presencia de los
fisioterapeutas especializados en los dos métodos de drenaje linfatico (1 o 2 fisioterapeutas
por cada método, segln el tamafio muestral) y otro fisioterapeuta encargado de realizar las
mediciones de los pacientes, sin saber que método se le ha aplicado al paciente, realizando asi
una evaluacidon simple ciego. Se les entregara a los pacientes un consentimiento que deberdn
firmar, con el fin de poder utilizar con un fin académico sus datos personales, asi como los

resultados de las medidas realizadas a lo largo del ensayo (ver anexo 1).

Para analizar los efectos del tratamiento y plasmarlos en los resultados del estudio, mediremos
distintas variables, teniendo en cuenta cuales son las mas importantes para los pacientes. En
primer lugar, mediremos el volumen de la extremidad superior. Para la medicidn del volumen
existen diferentes opciones, en este caso, he seleccionado la circometria (es la técnica mas
comoda y mds asequible para realizar, sin presentar una gran diferencia de exactitud
comparada con otras técnicas menos asequibles) y el uso de ultrasonidos (ecografia), ya que es
un método con una mayor precision y que estd disponible en la mayoria de los centros
sanitarios. Otra de las variables que mediremos es el dolor, utilizando una escala verbal simple
(EVS) (ver anexo 2) y la calidad de vida, para la cual usaremos la escala EuroQol-5D; European
Quality of Life-5 Dimensions (ver anexo 3), que tiene el fin de medir la calidad de vida, y utilizar
los datos proporcionados para la investigacidn clinica y los servicios sanitarios, pudiéndose

hacer comparaciones con otros paises.

Para realizar este tratamiento y seguimiento de los pacientes es necesario el trabajo de varios
fisioterapeutas. Los encargados de realizar el drenaje linfatico deberan ser fisioterapeutas

especializados en el método Vodder o Leduc, segln el método que vayan a realizar, con el fin
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de evitar sesgos, cada fisioterapeuta serd asignado con unos pacientes que solo serdn tratados
por él/ella.

Se les entregard a los pacientes un consentimiento que deberan firmar, con el fin de poder
utilizar con un fin académico sus datos personales, asi como los resultados de las medidas

realizadas a lo largo del ensayo (ver anexo ).
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
SERVICIO DE REHABILITACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA UTILIZAR LOS DATOS DE LA HISTORIA CLINICA PARA

ESTUDIO CIENTIFICO

Nombre:

Apellidos:

Ne de historia:

Nombre del fisioterapeuta que informa:
Fecha:

En qué consiste:
Riesgos tipicos:
Riesgos personalizados:

Alternativas posibles:

Declaro que he sido informado/a por el fisioterapeuta de los riesgos del procedimiento, que me
han explicado las posibles alternativas y que sé que, en cualquier momento, puedo revocar mi

consentimiento.

Estoy satisfecho/a con la informacion recibida, he podido formular toda clase de preguntas
que he creido conveniente y me han aclarado todas las dudas planteadas.

En consecuencia, doy mi consentimiento para la realizacion del procedimiento.
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Firma del paciente Firma del Fisioterapeuta



Nombre del representante legal en caso de incapacidad del paciente, con indicacion del
cardcter con el que intervienen (esposo, madre, padre, tutor/a, etc).
Nombre del representante legal:

Firma del representante legal:

DNI:
REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Con fecha revoco el consentimiento para
Firma del paciente Firma del fisioterapeuta

Nombre del representante legal en caso de incapacidad del paciente, con indicacién del
caracter con el que intervienen (esposo, madre, padre, tutor/a, etc):

Firma del representante legal:
DNI:

Anexo 2: EVS (escala verbal simple)

0 1 2 3 &

Sin dolor Suave Moderado Mucho Insoportable

Hospital Universitario de Salamanca. Escalas de evaluacién del dolor®.
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Anexo 3: Escala EuroQol-5D; European Quality of Life-5 Dimensions.

Margue con una sefial como ésta (x) las afirmaciones que describan mejor su
estado de salud.

1. Movilidad
[ Notengo problemas para caminar
[ Tengo algunos problemas para caminar

[ Tengo que estar en la cama

2. Cuidado personal

[ No tengo problemas con el cuidado personal
[ Tengo algunos problemas para levarme o vestirme

[ Soyincapaz de lavarme o vestirme

3. Actividades cotidianas (ej. Trabajar, estudiar, hacer las tareas domésticas,
actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

[ Notengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

7 Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas

[ Soyincapaz de realizar mis actividades cotidianas.
4. Dolor/Malestar

[ Notengo dolor o malestar
7 Tengo moderado dolor o malestar

[ Tengo mucho dolor o malestar

5. Ansiedad/Depresién

[ No estoy ansioso ni deprimido
[ Estoy moderadamente ansioso o deprimido

0 Estoy muy ansioso o deprimido
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Comparando con mi estado general de salud durante los tGltimos 12 meses, mi

estado de salud hoy es (por favor, marque un cuadro)

Mejor Igual Peor
a O O
Para ayudar a la gente a describirlo bueno o malo que es su E! mejor estado
estado de salud hemos dibujado una escala parecida a un de salud
termémetro en el cual se marca con un 100 el mejor estado de imaginable

salud que pueda imaginarse y con un 0 el peor estado de salud
qgue pueda imaginarse. Nos gustaria que nos indicara en esta 3
escala, en su opinién, lo bueno o malo que es su estado de
salud en el dia de HOY. Por favor, dibuje una linea desde el :
casillero donde dice “Su estado de salud hoy” hasta el punto -

del termdémetro que en su opinidn indique lo bueno o malo - ‘ .
gue es su estado de salud en el dia de HOY.

Su estado :
de salud :
HOY
Badia X., Alonso J. 2007 “°. :
¥y
y 4
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El! popror ontado
de salua
Iimaginable
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