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RESUMEN

Este trabajo que se presenta corresponde a la tesis de la carrera de grado de la
Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la Universidad del Gran Rosario. Esta
referida al efecto de la Compresion neumatica intermitente sobre el linfedema post-

mastectomia en mujeres con Cancer de mamas.

El linfedema post-mastectomia constituye en la actualidad una de las secuelas mas
graves e influyentes sobre la calidad de vida de las mujeres intervenidas por Cancer

de mamas.

La alteracion linfatica producto de la mastectomia y la remocion de algunos ganglios
linfaticos genera un almacenamiento anormal de liquido y macromoléculas con alto
contenido de proteinas en los tejidos adiposos, desencadenando una cascada de
signos y sintomas, dentro de los mas habituales se encuentran: el aumento de
volumen, dolor, tension y pesadez, ademas de la disminucidn del rango de movimiento

articular en el miembro comprometido.

Aparte de las consecuencias fisicas, en la mayoria de los casos la apariencia del
miembro edematizado puede resultar de mayor relevancia que la misma mastectomia,
ya que la ausencia de la mama puede disimularse con facilidad mientras que una
deformidad en el miembro superior genera un motivo de curiosidad para las personas
con las cuales el paciente se relaciona, afectando sus relaciones interpersonales y

autoestima.

El objetivo de este trabajo de investigacion fue analizar los efectos de la Compresion
neumatica intermitente sobre el linfedema post-mastectomia en mujeres con Cancer
de mamas. Para ello se realizé una revision bibliogréafica entre los afios 2009 y 2022, a
partir de la cual se incluyeron 10 articulos para su andlisis que cumplian con los

criterios de inclusion.

En la mayoria de los articulos seleccionados hubo una mejora significativa en la
reduccion del linfedema post-mastectomia utilizando los dispositivos de compresion

neumatica intermitente de forma complementaria a otra terapia.

Esta investigacion resulta relevante por los aportes que se pueden realizar desde el
campo de la Kinesiologia para la rehabilitacién del linfedema post-mastectomia, la cual

va evolucionando dia a dia.

Palabras claves: linfedema, Cancer de mamas, linfedema post Cancer de mamas,

Compresién neumatica intermitente.
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“Compresiéon neumatica intermitente sobre el linfedema post-mastectomia en

mujeres con Cancer de mamas”

INTRODUCCION:

Dentro de las patologias cancerigenas, el Cancer de mamas es el que se observa
con mayor frecuencia en las mujeres seguido por el de piel. Refiere a una
enfermedad en la cual las células mamarias sufren un crecimiento de forma
descontrolada a causa de mutaciones o alteraciones anormales en los genes, los
cuales estan encargados de regular la mitosis celular. Si progresa en el tiempo, las
células andmalas pueden invadir el tejido de la mama y culminar en los ganglios

linfaticos correspondientes a la axila'".

La prevalencia de padecer Cancer de mamas aumenta con la edad; el riesgo es alto
en mujeres menopausicas mayores de 50 afos seguido de antecedentes personales,
familiares y alteraciones genéticas. Otros factores de menor importancia se deben a

la obesidad, postmenopausia, sedentarismo y un alto consumo de alcohol®.

En la actualidad debido a la magnitud de casos en mujeres de todas las edades, se
recomienda comenzar a realizar chequeos diagnésticos desde edades tempranas.
Para esto se incluyen los examenes de mamas, mamografias y ecografias
mamarias. En el caso que los exdmenes citados muestren alguna anormalidad, el
diagnéstico definitivo se da a través de la biopsia, en el que se extraen células de la

mama para su posterior evaluacion'".

En caso de confirmarse el diagnostico se realiza a modo de resolucion una
mastectomia, cirugia en la que se extirpa parcial o totalmente la mama, que puede ir
acompanada de la reseccion de los ganglios linfaticos que se encuentren afectados.
Su postoperatorio suele durar desde 4 a 8 semanas aproximadamente hasta
alcanzar la recuperacion total del paciente, es esperable que su autonomia este algo
restringida, debido a los cambios que se generan en su esquema corporal y los
dolores propios que pueden generar esta clase de intervenciones. Por lo dicho
anteriormente, se espera que durante este periodo se haga hincapié en el correcto
cuidado e higiene de la herida, el uso de analgésicos para el manejo del dolor y
contar con el seguimiento de un profesional, para influir favorablemente en su

recuperacion®.

Una complicacién comun que afecta del 20 al 25% aproximadamente de las
pacientes es el linfedema secundario al Cancer de mamas, cuya etiologia puede
dividirse en 2 factores; los desencadenantes entre los que se encuentran el factor

quirurgico (adenectomia axilar parcial o total), radioterapico e infeccioso y el otro que
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corresponde a los factores concurrentes, siendo éstos la obesidad y el sistema

venoso™.

La alteracion del sistema linfatico en el linfedema conlleva a la acumulacion anormal
de liquido y macromoléculas con alto contenido de proteinas en los tejidos blandos,
inflamacién y exceso de fibrosis, consecuencia del desequilibrio homeostatico que se
genera entre, la reduccién de su capacidad de transporte y la carga linfatica, después
de la exéresis ganglionar. Dicho almacenamiento en los tejidos adiposos termina
desencadenando una cascada de signos y sintomas, dentro de los mas habituales se
encuentran: el aumento de volumen, dolor, rigidez y disminucion del rango de

movimiento en el miembro comprometido, pudiendo llegar hasta la invalidez®®.

El tratamiento kinésico del linfedema relacionado con el Cancer de mama se centra
principalmente en la reduccion y el mantenimiento del volumen mientras se controlan
los sintomas y se previenen las complicaciones. Dentro de estos tratamientos se
incluyen, el drenaje linfatico manual siendo uno de los mas usados, dispositivos de
compresion neumatica intermitente, terapia descongestiva compleja, mangas de

compresion, ejercicios, vendaje, entre otros®.

En la actualidad los dispositivos de compresiéon neumatica intermitente, han tenido
un gran protagonismo principalmente para la resolucién de edemas y disfunciones
del sistema circulatorio. Son considerados un método mecanico de aplicacion de
compresion y facilitan el flujo linfatico a través de la formacion de gradientes
aplicados de forma gradual. Se colocan alrededor de la extremidad afectada
buscando desplazar los liquidos en direccion proximal, lo que permite asi influir sobre
el edema, reduciendo su diametro mediante el aumento de la presion hidrostatica
extravascular, favoreciendo la circulacién. Este agente se suele utilizar de manera

individual o como complemento de otras terapias o agentes fisioterapéuticos''®"2.

El problema de este estudio surge por la inquietud de indagar si la aplicacion de
este método puede mejorar la calidad de vida y funcionalidad del paciente, para dar
respuesta a la problematica del linfedema post-mastectomia, interviniendo
favorablemente sobre el edema, dolor, rango de movilidad y rigidez del miembro

comprometido'?.

Las mujeres con Cancer de mamas cuando son intervenidas quirurgicamente tienen
una mayor incidencia a desarrollar linfedema, el cual si no es tratado de la manera
apropiada puede generar secuelas en la persona, incapacitandola e impidiéndole

desempenarse con autonomia en sus actividades de la vida diaria.
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Faltaria investigar si la aplicacion de la Compresion neumatica intermitente influye
de alguna manera en el transporte y contenido de proteinas presente en el linfedema

para evaluar asi su real efectividad.

Debido a todo lo expresado anteriormente se plantea el siguiente interrogante: ¢ Es
eficaz la aplicacion de Compresién neumatica intermitente sobre el linfedema post-

mastectomia en mujeres con Cancer de mamas?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar los efectos de la compresién neumatica intermitente sobre el linfedema

post-mastectomia en mujeres con Cancer de mamas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar los efectos entre los diferentes signos y sintomas del linfedema

aplicando compresion neumatica intermitente.

Analizar la eficacia de la Compresion neumatica intermitente en el transporte y

contenido de proteinas presente en el linfedema.

Describir los instrumentos de evaluacién que se utilizaron para medir los signos

y sintomas del linfedema.
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MARCO TEORICO

CANCER DE MAMAS

El cancer de mamas es el crecimiento maligno de las células epiteliales que
recubren los lobulillos 0 conductos de la mama. Es de tipo clonal, donde una unica
célula tiene la capacidad de separarse descontroladamente a causa de
mutaciones de tipo somaticas o germinales, haciendo que se multipliquen vy

constituyan un tumor o célula cancerosa.

Las células cancerosas aparecen cuando se alteran los procesos reproductivos
de una célula normal, eliminando nutrientes y espacios de éstas. Una vez
constituida puede entrar o destruir el tejido mamario normal y si continua en el
tiempo puede llegar a diseminarse a otras partes del cuerpo, lo que corresponde a

una metastasis.

Con frecuencia el Cancer de mama se extiende hacia los nédulos linfaticos de la
region, pueden ser axilares; ubicados debajo del brazo, cervicales; ubicados en el
cuello o supraclaviculares; ubicados inmediatamente arriba de las claviculas. A
medida que se va extendiendo a otras partes del cuerpo, se pueden ver afectados
los huesos, pulmones y el higado. Muy raramente puede diseminarse al

cerebro*"9).

LI Anatomia mamaria

Las mamas estan conformadas por 3 partes: glandulas encargadas de
generar leche, conductos que transportan leche al pezén y tejido conectivo que
comunica y sostiene las partes de la mama conformado por tejido adiposo y

fibroso!'®.

La mama sufre transformaciones diarias por influencia hormonal desde el
periodo de la pubertad hasta la menopausia y su objetivo es secretar nutrientes
durante la lactancia. Es un emblema de feminidad y maternidad, influyente en

la estética, sensualidad y erotismo"”).
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Figura 1: Anatomia mamaria

HLLIL Incidencia

El Cancer de mama a nivel mundial es el tumor maligno mas frecuente

gue se da en la mujer y corresponde a la segunda causa de muerte después

del cancer de piel en mujeres entre 45-50 afios de todo el mundo!"”.

Las nuevas tecnologias e informacién con las que cuenta la medicina han

permitido en la actualidad descubrir las neoplasias en estadios mas tempranos

y permitir asi una mejor calidad y esperanza de vida en las mujeres

afectadas'’",

L.  Factores de riesgo

Las investigaciones han revelado que existen diferentes factores de riesgo

genéticos, ambientales y fisioldgicos que pueden promover el desarrollo del

cancer de mama.

Dentro de los mas habituales se encuentran:

- Edad avanzada, corresponde a uno de los factores mas importantes

- Antecedentes familiares
- Ingesta de alcohol

- Habito tabaquico

- Obesidad

- Menopausia tardia

- Nuliparidad

- Exposicion a radiaciones ionizantes

Hay factores de riesgo que presentan mayor incidencia que otros, y esto va

modificandose con el transcurso del tiempo a causa de variables como el estilo

de vida o envejecimiento®®?.
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HLLIV. Clasificacion

Existen diversos tipos de cancer de mama dependiendo de qué células se
encuentren afectadas. En sus inicios puede surgir en distintas partes de la

mama como los lobulillos o conductos.
La clasificacion de cancer de mama mas tipica es:

= Carcinoma ductal: es el mas comun, surge en las células que envuelven

los conductos mamarios o epitelios de los conductos. Dentro de este se

encuentra;

= Carcinoma ductal in situ: las células malignas anormales se encuentran
solamente en el epitelio de los conductos mamarios y no han migrado a
otros tejidos.

s Carcinoma ductal infiltrante: las células malignas anormales migran de
los conductos mamarios para invadir otros tejidos y en algunos casos

llegar a otras partes del cuerpo.

= Carcinoma lobulillar: las células malignas se originan en los lobulillos o

I6bulos mamarios. Esta variante puede subclasificarse en:
o Carcinoma lobulillar in situ: no migra a otros tejidos.
s Carcinoma infiltrante: puede migrar a otros tejidos mamarios y otras

partes del cuerpo‘'®.

lLLV. Signos y sintomas

Los signos y sintomas de Cancer de mama pueden variar en cada persona,
algunas pueden no presentar ningun sintoma y otras padecerlos. La
advertencia mas comun por la que recurren las mujeres a la consulta, es la
presencia de una masa o protuberancia no dolorosa, dura, con presencia de

bordes irregulares.

Las caracteristicas mas habituales de una lesién cancerosa pueden ser:

- Hinchazén de parte o de todo el seno.

- Irritacién o hendiduras en la piel.

- Dolor en el seno o en el pezon.

- Contraccion de los pezones.

- Enrojecimiento, descamacion o engrosamiento de la piel del seno o del
pezon.

- Secrecion del pezdn que no sea leche materna.
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- Cualquier cambio en el tamafio o la forma de las mamas.
- lesiones cutaneas (edema o piel de naranja, eritema, ulceracion y nédulos
satelitales).

Frente al avance de la enfermedad y posible metastasis, los érganos mas

afectados suelen ser; pulmén, rifién, tejido dseo y cerebral'*619),

llLLVI. Diagnéstico

La forma de detectar el Cancer de mama consiste en observar las mamas de
la mujer para detectar tempranamente la presencia de células cancerigenas

antes del comienzo de los signos y sintomas propios de la enfermedad.

Las pruebas que hoy en dia se utilizan son:

= Autoexamen de mama: la palpacion es realizada por la misma persona que

puede evidenciar bultos, cambios en el tamano o forma.

e

Paso 1
Busca enrojecimientos, bultos Revisa que ambos senos Repite esta operacién
o hundimientos en tus senos. estén al mismo nivel. con los brazos arriba.
J
— —— -’\
« = :\: L -
&S e L
Paso 4 Paso 5 \ Paso 6 !
Palpa con 3 dedos ambos Repite los pasos anteriores Toma el pezdn y presiona
senos de forma circular. pero ahora acostada. para revisar que no salga

ningun liquido.

Figura 2: Autoexamen mamario®®".,

» Mamografia: es el examen de eleccién del cancer de mama que ha
demostrado eficacia en la deteccion precoz. Se realizan dos proyecciones;
medio-oblicuo lateral y craneo-caudal.

La realizacion de este estudio imagenoldgico puede reducir la mortalidad

a causa de este cancer.

El sistema de informes y datos de imagen mamaria puede arrojar los

siguientes resultados: (Breast Image Reporting and Data System)
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- BI-RADS 0: estudio incompleto, no se puede interpretar, se necesitan
mas estudios. Maligno: 21,7%.

- BI-RADS 1: examen normal.

- BI-RADS 2: hallazgos benignos.

- BI-RADS 3: hallazgos probablemente benignos, controlar en 6 meses o
1 afo.

- BI-RADS 4: sospechoso de hallazgo maligno (59,5%), se debe realizar
biopsia.

- BI-RADS 5: altamente sugerente de cancer (95%), se debe realizar
biopsia.

- BI-RADS 6: Malignidad conocida por Biopsia®?.

= Ecotomografia mamaria: se suele utilizar como examen complementario de

la mamografia, permitiendo discriminar una lesién maligna de otra benigna.
Las caracteristicas que se observan incluyen la presencia de

calcificaciones internas, margenes angulares, entre otros.

= |magen de Resonancia magnética: solo suele usarse cuando los demas

examenes de deteccion no son concluyentes. Permite identificar el tamafio

del tumor con mayor exactitud que la mamografia.

= Estudios de diseminacion: busca determinar la presencia de metastasis en

los drganos vecinos de la mama en pacientes que ya padecen la
enfermedad de forma avanzada. Consta de la realizacion de una TAC

cerebral, térax, abdomen y pelvis, ademéas de un centellograma 6seo''?.

Las recomendaciones aportadas por la American Cancer Society 2015

para el cancer de mama son:

- Mamografia anual desde los 40 anos y continuarlo mientras la
mujer esté en buenas condiciones de salud.

- Examen clinico mamario cada 3 afos entre los 20 y 40 afos y
posteriormente anual.

- Autoexamen mamario mensual opcional a partir de los 20 afos.
Consultar precozmente si detecta cambios en el autoexamen.

- Mamografia cada 2 anos para mujeres entre 50-74 anos (sugerencia
evidencia nivel Ill, de iniciar control mamografico desde los
35 afos en mujeres con factores familiares directos de Cancer

mamario)'®%),
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HLLVIL.

La

Tratamiento

determinacion del tratamiento depende de las caracteristicas del tumor,

tamano de la lesion, aspectos y deseos del paciente.

Dentro de las opciones se encuentran:

Mastectomia:

La mastectomia esta indicada en pacientes que no cumplan los criterios
para la conservacion de la mama, en los que presenten mutaciones en
genes que predispongan al cancer de mama (BRCA1 BRCA2), o en

pacientes que la prefieran®®.

Entre las distintas opciones se destacan: cuando se extirpa solo el tumor
se llama tumorectomia, cuando lo que se extirpa es el cuadrante donde se
localiza el tumor se habla de cuadrantectomia y cuando se extirpa la mama

entera se denomina mastectomia.
El cirujano llevara a cabo una de estas operaciones:

= Mastectomia subcutanea: el cirujano extirpa toda la mama pero se

deja intacto el pezén y la areola.

= Mastectomia simple o total: el cirujano corta el tejido mamario libre de
piel y musculo y lo extrae. También se extirpan el pezon y la areola.

El cirujano puede practicar una biopsia de los ganglios linfaticos en el

area de la axila para ver si el cancer se ha diseminado. En algunos

casos, se lleva a cabo una mastectomia simple en ambas mamas.

= Mastectomia radical: el cirujano extirpa la piel sobre la mama, todos
los ganglios linfaticos axilares y los musculos pectorales. Esta cirugia

raramente se realiza.

= Mastectomia radical modificada: el cirujano extrae todo el tejido

mamario junto con algunos de los ganglios linfaticos de la axila®.
Otra clasificacion la plantea de la siguiente manera:

= Mastectomia parcial: utilizada en casos de tumor unico o multifocal,

con un tamano que permita la cirugia conservadora.
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= Mastectomia total: aplicada en casos de tumores grandes >5 cm,

multicéntricos, que no respondan a quimioterapia.

s Biopsia linfonodo centinela: usadas solo en tumores <3 cm.

o Diseccién axilar: en canceres localmente avanzados''?.

= Radioterapia: utiliza rayos X de alta energia u otros tipos de radiacion para
destruir células cancerosas o impedir que crezcan. Hay 2 tipos;
radioterapia interna, utiliza una sustancia radiactiva sellada en agujas,
semillas, alambres o catéteres que se colocan directamente dentro del
tumor o cerca del mismo y radioterapia externa, se utiliza una maquina
fuera del cuerpo que envia radiacion al area donde se encuentra el tumor.
Esta terapéutica es utilizada post-mastectomia parcial, total, axilar y cancer

totalmente avanzado.

» Quimioterapia: utiliza medicamentos para interrumpir el crecimiento de
células cancerigenas, ya sea mediante su destruccién o impidiendo su
multiplicacion. Cuando la misma se administra por boca o se inyecta en
una vena o musculo, los medicamentos ingresan al torrente sanguineo y
afectan a las células cancerigenas de todo el cuerpo (quimioterapia
sistémica). Cuando la quimioterapia se coloca directamente en el liquido
cefalorraquideo, un érgano o cavidad corporal, los medicamentos afectan
principalmente a las células de esas areas (quimioterapia regional).
Utilizada en tumores mayores a 1,5 cm dependiendo las caracteristicas de
la paciente. No se usa en etapa 0 o in situ. La forma en que se administre

va a depender del tipo y estadio del Cancer que se esta tratando®”.

= TERAPIAS TARGET

Es un tratamiento que actua en forma dirigida sobre blancos moleculares

especificos que estan localizados en la superficie o el interior de las células
tumorales, y resultan necesarios para el crecimiento y multiplicacion de las
células cancerosas, interfiriendo por lo tanto en el proceso de
carcinogénesis y crecimiento tumoral. Las terapias target seleccionan una
subpoblacion celular portadora del blanco especifico al cual se encuentran
dirigidas, actuando sobre los cambios que promueven el crecimiento, la
division y diseminacion de las células cancerosas, a diferencia de la
quimioterapia que actua sobre las células de rapido crecimiento sin

distincion entre células normales del organismo y células cancerosas.
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= HORMONOTERAPIA: los tumores con expresion de receptores

hormonales (+), acceden a uso de tamoxifeno o inhibidores de

aromatasa, segun la edad y caracteristicas del paciente y del tumor.

Los inhibidores de aromatasa reducen los niveles de estrégeno, al
impedir que una enzima del tejido adiposo (aromatasa) transforme a otras
hormonas en estrogeno, este ultimo puede estimular el crecimiento de las

células del cancer.

El tamoxifeno es una terapia hormonal utilizada para tratar el cancer de
mama ya que bloquea el efecto del estrégeno en las células cancerigenas
al situarse en el receptor de estrégeno. Si el tamoxifeno llega al receptor, el
estrégeno no puede unirse a la célula neoplasica y esta ultima no recibe

las sefiales del estrégeno para crecer y multiplicarse!?.

LI SISTEMA LINFATICO

El sistema linfatico es un sistema complejo de recoleccién y transporte de linfa
que se extiende por todo el organismo en forma de red. Se trata de una estructura
abierta, a diferencia del sistema cardiovascular, formado por una serie de 6érganos

y una red de vasos linfaticos.

Segun su ubicacion se distribuye formando redes topograficamente bien
divididas:

- Superficial 0 _supra-aponeurética: encargado de drenar el tejido cutaneo vy

subcuténeo, conforma el 80% del filtrado total y esta ubicado entre la dermis y

la hipodermis.

- Profunda o subaponeurética: se encuentra incluido en el paquete

vasculonervioso y es el responsable de drenar la linfa de musculos,

articulaciones, vainas sinoviales y periostio.

- Visceral: encargado de drenar los érganos, su filtracion junto con el sistema
anterior alcanzan el 20% del filtrado total y su actividad se concentra en el

intestino principalmente.

La porcidon del vaso linfatico que conecta dos valvulas consecutivas,
corresponde al linfangion, el mismo esta presente en gran medida dentro de

los precolectores, colectores y troncos linfaticos. Cada uno es auténomo,
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independiente y es considerado la unidad anatomo-funcional del sistema

linfatico, formandose a partir de la superposiciéon celular.

Es el encargado de impulsar la linfa en sentido unidireccional centripeto, con
una frecuencia de contraccion entre 10-15 por minuto segun la velocidad de
llenado, creando un flujo secuencial en el que la linfa pasa de angion en

angion sucesivamente®.

Fisiologia del sistema linfatico:

Las funciones del sistema linfatico tienen objetivos tanto circulatorios como
inmunoldégicos, interpretando un papel fundamental en cada mecanismo en el

que participa:

- Homeostasis del intersticio y circulacion de la linfa: los vasos linfaticos, a
través de sus caracteristicos filamentos, tienen la funcion de devolver los
elementos de alto peso molecular y el exceso de liquido que no es
reabsorbido por los capilares sanguineos debido a que supera su capacidad

maxima desde el intersticio hasta el espacio intravascular.

- Defensa inmunoldgica: esta reaccidbn se pone en marcha cuando se
encuentran entre las moléculas reabsorbidas agentes patdgenos, tales como
bacterias, hongos, parasitos o virus. La linfa, a nivel de los ganglios linfaticos
se carga de linfocitos y anticuerpos que logran identificar estas sustancias

extrafias y desencadenar la consiguiente respuesta inmune.

- Metabdlica: a nivel de la pared del intestino delgado los capilares linfaticos
reciben el nombre de quiliferos ya que durante la digestion la linfa transporta
la grasa, agua e hidratos de carbono procedentes de los alimentos desde alli
hasta el conducto toracico. Esta mezcla de linfa con lipidos se denomina

quilo.

- Valvula de seguridad: frente a fallas del sistema venoso, el sistema linfatico

filtra mas cantidad de liquido intersticial®®.

L. LINFEDEMA

Se puede definir como una acumulaciéon de liquido linfatico rico en proteinas en
los espacios intersticiales, ocupando principalmente el area de la grasa
subcutanea, provocado por una alteracion o defecto del sistema linfatico, dando

como resultado un aumento de tamafio de la regién corporal afectada.
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Figura 3: Linfedema miembro superior®®.

Esta alteracion puede ser de dos tipos;

Alteracion mecénica: bloqueo ganglionar donde se ve obstruido el flujo linfatico,

lo que corresponde al linfedema post-mastectomia con extirpacién de ganglios

linfaticos.

Alteracién dinamica: en la cual la cantidad de liquido linfatico a evacuar supera la

capacidad normal de transporte de los colectores linfaticos y las estructuras del

sistema linfatico estan sanas®.

lILIILI.  Fisiopatologia

El sistema linfatico tiene la capacidad de reabsorber, evacuar y devolver a la
circulacion sanguinea las proteinas plasmaticas que salen de los capilares
sanguineos. El ingreso de macromoléculas y fluidos en el capilar conforma el
inicio de la formacién de la linfa, una vez constituida debe ser transportada
hasta el confluyente yugulo-subclavio por los colectores linfaticos para poder
ser volcada al torrente sanguineo. El linfangion es el principal responsable en
esta tarea, siendo Optimo siempre que su capacidad de transporte supere la
carga linfatica. Cuando la carga proteica de la linfa es mayor que la capacidad
de transporte se produce un desbalance e insuficiencia del sistema linfatico
pudiendo llegar a un proceso de linfostasis, en donde el organismo trata de
compensarlo evacuando la linfa por vias colaterales, al igual que la circulacion

sanguinea.

Si los mecanismos contindan fallando, se produce el linfedema, que en el

caso de ser generado por una mastectomia sera por insuficiencia mecanica y
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habra un edema con concentracién elevada de proteinas, pudiendo terminar en

fibrosis®?.
LI, Clasificacion
El linfedema se puede clasificar en;

= Linfedema primario: es un edema congénito debido a causas intrinsecas

del sistema linfatico, pudiéndose presentar en forma clinica y subclinica.
Es poco comun, se puede desarrollar por una falta congénita de tejido
linfatico o en algunas ocasiones por alteraciones en el desarrollo del

mismo y puede darse tanto en etapas tempranas como tardias de la vida.

= Linfedema secundario: conforma el 90% de todos los linfedemas,

desencadenandose por procesos extrinsecos o iatrogénicos; cirugias,
infeccion e irradiacion. En estas intervenciones se suele interrumpir el
transporte de linfa ya sea por una ruptura fisica, obstruccién o compresién

de los conductos linfaticos, llevando al desarrollo de la patologia®".

HLIHLII. Manifestaciones clinicas

El linfedema suele aparecer insidiosamente luego de la extirpaciéon axilar en
periodos variables de tiempo. El edema puede no ser de importancia en las
primeras fases y llegar a empeorar en las etapas restantes, con un progresivo
aumento de volumen, pérdida de la funciéon e incluso invalidez en el miembro
comprometido.

En el periodo postoperatorio puede observarse cierto grado de edema del
miembro superior, el cual generalmente resuelve espontaneamente en unas
semanas o meses. En ciertos casos puede volverse crénico o aparecer meses

o afios posteriores a la intervencion quirurgica.

Aparte de estas manifestaciones fisicas, las mujeres con linfedema post-
mastectomia pueden presentar gran angustia y falta de comprension por parte
de los médicos, cuyo objetivo primario es evitar o detectar la recurrencia del
cancer, minimizando la relevancia del linfedema por su caracter no fatal. Para
el paciente la apariencia del miembro edematizado puede ser de mayor
importancia y agravante que la misma mastectomia, ya que la ausencia de la
mama puede disimularse con facilidad mientras que una deformidad en el
miembro superior genera un motivo de curiosidad para las personas con las

cuales el paciente se relaciona.
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International Society of Lymphedema (ISL) establece los estadios del
linfedema en relacion a su grado de evolucion, teniendo en cuenta la hinchazon

del miembro y las condiciones de la piel.

= Estadio 0. Linfedema subclinico. Definido por el riesgo que presenta el
paciente de desarrollar el linfedema sintomatico en alguna extremidad. Se
trata de la condicion latente donde el edema no es evidente a pesar del
transporte linfatico deteriorado. Esta etapa puede existir durante meses o

afnos antes de que el edema se haga evidente.

= Estadio 1. Fase edematosa. Se trata del linfedema que deja fovea en el
miembro (hundimiento que persiste durante unos segundos, producido
luego de presionar el tejido firmemente con los dedos por unos segundos).
La hinchazén es visible y el aspecto de la piel es liso, homogéneo y
surcado por escasas bandas fibrosas. Puede regresar espontaneamente o
mejorar con medidas fisicas y mecanicas, como la elevacion de los
miembros y el uso de prendas de vestir compresivas para facilitar el

retorno linfatico.

= Estadio 2. Fase edematofibrosa. Caracterizado por un linfedema duro no
regresivo con cambios fibréticos en el espacio intersticial y subcutaneo, por
esta razon no deja féovea. Se producen cambios cutdneos, como la
aparicion de abundantes surcos fibrosos en el tejido conectivo superficial,
que aumentan el riesgo de infecciones de la piel y linfangitis. En este
estadio las medidas mecanicas pueden producir leves mejoras y es preciso

un tratamiento fisioterapéutico intenso.

= Estadio 3. Fase fibroesclerosa. El edema en esta etapa presenta
consistencia dura, con importante pérdida de la elasticidad de la piel y
engrosamiento de los pliegues cutaneos, similar a la textura de un panal de
abejas. La piel se encuentra en su maxima distension por lo tanto aumenta
el riesgo de desarrollar infecciones y ruptura cutanea, pudiéndose producir
papilomatosis e hiperqueratosis. Este estadio es irreversible en la mayoria
de los pacientes ya que las medidas posturales no producen mejoria. Los
tratamientos considerados en esta etapa son la fisioterapia intensa y la

cirugia paliativa.

= Estadio 4. Fase esclerosa. El edema es de consistencia tisular dura, muy

irregular y con gran cantidad de tejido fibrético, que no deja fovea y
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produce una limitacién funcional severa, pudiendo desencadenar hipotrofia

muscular y compromiso articular. No mejora con medidas posturales.

= Estadio 5. Fase elefantiasis. Es el mas grave de los estadios, el miembro
alcanza una forma y volumen tal que se asemeja a la pata de un elefante.
Presenta caracteristicas monstruosas con aspecto paquidérmico de las

paredes blandas, con verrugas en algunos casos y signo de Stemmer +©".

HLIHLIV. Valoracion del linfedema

= VOLUMEN:

= VOLUMETRIA INDIRECTA: las medidas perimetrales se realizan con
una simple cinta métrica, su disponibilidad la convierte en la forma de
medicion mas eficiente y utilizada a nivel clinico. Las medidas se toman
siempre en las dos extremidades ya que cualquier alteracién de tamafio
en el miembro no afectado, ya sea fisioldgico, sistémico o producido por
el propio tratamiento, puede arrojar errores de apreciacion. Se realizan
3 medidas en la mufieca, antebrazo y brazo, requiriendo 2cm de
diferencia en una de ellas para diagnosticarla.

La volumetria indirecta se realiza a partir de las medidas perimetrales
mediante el calculo matematico del volumen de cada segmento medido,
realizando luego su sumatoria para conseguir el volumen total del
miembro. Los modelos mas utilizados son el del cono truncado o

cilindro.

La férmula del cono truncado es V=h x (C12+C1C2+C22)/12m, donde
h es la longitud del segmento medido y C1 y C2 son los perimetros

proximal y distal de este.

La férmula del cilindro es mas sencilla, permite obtener el volumen con
una calculadora; V=h + 21 r?, donde h es la altura del segmento medido

y r es el radio de la circunferencia medida.

= VOLUMETRIA DIRECTA: valorada mediante el desplazamiento de
agua, es considerada por algunos autores como el gold standard para la
medicién del linfedema. Se basa en el principio de Arquimedes, segun
el cual todo objeto introducido total o parcialmente en un fluido estatico
experimenta una fuerza de empuje igual al peso del fluido desplazado,

asi el volumen del miembro se determina introduciendo el miembro y

17|Pagina



“Compresiéon neumatica intermitente sobre el linfedema post-mastectomia en

mujeres con Cancer de mamas”

[u}

calculando la diferencia entre los niveles iniciales y finales del liquido.
Un aumento o disminucion del 3% con respecto al miembro control
puede considerarse un cambio real del volumen en la valoracion
evolutiva del linfedema. Por otra parte, s6lo mide el volumen total y no
da idea de la forma del miembro, con lo que los edemas muy

localizados pueden pasar desapercibidos o ser infravalorados.

APARATO OPTOELECTRICO: se ha considerado la prueba volumétrica
mas sofisticada, consiste en un marco vertical movil que contiene
diodos emisores de rayos infrarrojos en dos lados y sensores de luz
infrarroja en los lados opuestos. Con el miembro en el centro del marco,
éste se desplaza desde la mufieca hasta el brazo y luego en sentido
contrario. Con ello se dibuja la sombra del miembro en 2 planos, a partir
del cual se obtiene su silueta. Sus resultados parecen muy fiables,
siendo el unico método de medicion en el que no existen practicamente

diferencias entre la variabilidad intraobservador e interobservador®?.

BIOIMPEDANCIA: se basa en la medicion de la resistencia del
organismo al paso de una corriente de baja intensidad. A través de los
parametros obtenidos puede calcularse el volumen de liquido

extracelular e intracelular®®,

DUREZA: se realiza por medio de la tonometria en la cual se intenta medir

la resistencia de los tejidos a la compresion mediante la presion digital,

pudiendo identificar acumulos de liquido o fibrosis tisular y mediante la

inspeccidn se busca identificar dos signos que dependiendo del estadio del

linfedema pueden estar o no presentes, ellos son:

o

Signo de Godet: refleja el movimiento del exceso de agua intersticial en

respuesta a la presion, si después de la presion sostenida por no menos

de 5 segundos queda una depresién en la zona se habla de Godet +.

Signo _de Stemmer: se considera positivo cuando existe una

imposibilidad para el examinador de tomar el pliegue de la piel y
levantarla en “tienda de campafa” en la zona de la base del segundo

dedo de la mano®*.

= LIMITACION DE LA MOVILIDAD ARTICULAR: esta limitacion tiene que ver

con la infiltracidn de proteinas que se produce en las capsulas articulares,

siendo la del hombro una de las mas afectadas. En la practica con el test del
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goniémetro se puede evaluar al paciente determinando si tiene algun tipo de

limitacion articular y de ser asi, cual es su rango articular y de movimiento.

= SENSIBILIDAD: es percibida por medio de los receptores periféricos, los

cuales envian la informacién al SNC. Esta percepcion puede estar alterada
ante la presencia de un linfedema, ya que la capacidad de los receptores
sensitivos y sus receptivos nervios aferentes encargados de seleccionar,
integrar e interpretar los estimulos sensitivos se encuentran afectados. Por tal
motivo se evaluara la sensibilidad superficial en sentido cefalocaudal de los
siguientes dermatomas: C4,C5,C6,C7,C8 y T1.

= DOLOR: su intensidad varia entre un dolor leve a insoportable/intolerable,
esto va a depender de la causa que lo origina. El método para su evaluacién
se da mediante la Escala analoga numérica visual (VAS) que permite medir
de forma subjetiva la intensidad del dolor. Se enumera del 0-10 donde O es

ausencia del dolor y 10 es su expresién maxima.

HLIHLV. Prevencion

Es importante que todos los pacientes con riesgo de desarrollar linfedema,
reciban informacion y sean advertidos de las normas de prevencion y cuidado
que han de mantener de por vida, asi como de los ejercicios que han de

realizar.

El incumplimiento de las medidas de prevencion y rehabilitacion conlleva a un
riesgo mayor de desarrollar linfedema. Estas recomendaciones deben ser
advertidas con claridad e incluso se pueden realizar previamente a la
intervencion quirdrgica para mayor familiarizacién por parte del paciente, o

precozmente tras la misma.

Es dutil la instauracién precoz del tratamiento rehabilitador por 4 razones
fundamentales; se obtiene una recuperacién funcional de la extremidad a corto
plazo, se instruye a los pacientes sobre las normas de prevencion del
linfedema, brinda informacion sobre los pacientes de alto riesgo a padecerla y
en el caso que aparezca el linfedema, éste es diagnosticado en los primeros

estadios, obteniéndose por tanto mejores resultados.

La prevencion y enfoque precoz de la rehabilitacion del linfedema comprende

los siguientes puntos:
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Medidas posturales en el postoperatorio inmediato: la simple posicién en

declive de 45° ayudado de almohadas mientras el paciente permanece en
cama, favorece el retorno venoso y previene la aparicion de un edema en el
miembro. La elevacién del miembro afectado reduce la presion hidrostatica,

facilitando el drenaje.

Medidas de higiene personal y cuidados: medidas de higiene basicas del

miembro, no solo en el lavado, sino evitando situaciones que comprometan
el estado de la piel, que la humedezcan o que la rocen o compriman en
exceso, ademas de prevenir lesiones en el miembro, como las provocadas
por traumatismos, cortes, punciones, etc. Cabe destacar que el paciente es
mas propenso a sufrir infecciones en el miembro las cuales no solo se curan
con mayor dificultad, sino que ademas pueden agravar notablemente el

linfedema‘™.

Ejercicios diarios: la realizacion de ejercicios origina contracciones

musculares que actuian como bomba intrinseca. Los vasos linfaticos
iniciales, que son los mas finos y carecen de células musculares lisas en su
espesor, se benefician de la contraccion muscular y arteriolar adyacente, de
modo que se estimula el sentido centripeto de la circulacion linfatica,
ademas de favorecer el retorno venoso y facilitar el drenaje sanguineo del

miembro.
En general, los ejercicios que se recomiendan son:

Ejercicios respiratorios: favorecen el drenaje linfatico ya que durante la
espiracion la linfa fluye hacia el conducto toracico, mientras que en la
inspiracién lo hace hacia el sistema venoso. Al ejercer un control sobre
la respiracion durante la ejecucidon de un ejercicio, como el drenaje
linfatico se garantiza un ritmo inspiracién-espiracion adecuado que
favorece el drenaje ademas de garantizar una adecuada oxigenacion.
La respiracion lenta y controlada, abdomino-diafragmatica al final del

ejercicio facilita la relajacion del organismo.

Ejercicios para el linfedema: se recomiendan movilizaciones activas del
miembro, de tipo aerdbicas, combinadas con fases de relajacion,
manteniendo los vendajes o las prendas de contencién puestas. Incluye

movilizaciones activas de las articulaciones, principalmente del hombro,
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con el fin de evitar acortamientos y rigidez a los que también se puede

ser propenso segun el tratamiento quirdrgico o radioterapico recibido.
Ejercicios de la regién de la columna cervical.

HLIHLVI. Tratamiento

El linfedema puede encaminarse hacia un tratamiento conservador o
quirurgico dependiendo el tipo de linfedema, también en funcién de los datos
obtenidos en la anamnesis, el tiempo de evolucion y el estadio en el que se

encuentre la patologia.

Actualmente, los linfedemas post-mastectomia secundarios al Cancer de
mamas, en la mayoria de los casos responden favorablemente al tratamiento
conservador sin necesidad de requerir cirugia, siempre y cuando se inicie

desde los primeros sintomas.
— TRATAMIENTO CONSERVADOR:

o Medidas psicoldgicas: en la mayoria de los casos los problemas

psicolégicos pueden deberse a la frustracion causada por los fracasos en
el tratamiento y a las deformaciones fisicas del miembro superior afectado
que obligara a la persona a cambiar su modo de vestir, actividades de la
vida diaria, deportivas, etc. Ante esta situacion, el diagnéstico es critico y la
forma de comunicarlo al paciente debe perseguir la verdad y esperanza. La
informacion debe ser transmitida de forma clara y precisa, ya que el

conocimiento ayuda a la adaptacion.

o Medidas fisioterapéuticas:

= DRENAJE LINFATICO MANUAL:

Es una técnica manual suave y ligera dirigida esencialmente a la
activacion del sistema linfatico superficial, con el propdsito de
eliminar el liquido intersticial y linfatico acumulado en distintas partes
del cuerpo, sin incrementar la filtracion de los capilares. Este drenaje
manual refuerza el transporte linfatico, aumentando la contraccion del
vaso al estirar las paredes del linfangién mediante el mecanismo de

Frank Starling.
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Las maniobras de drenaje se fundamentan en los siguientes

principios:

- Presiones suaves que no superen los 30-40 mmHg.

- Estiramiento o traccién cutanea que permita un deslizamiento de
la piel sobre el tejido subcutaneo y pueda facilitar tanto la
reabsorcién capilar como la contraccién del colector linfatico y
favorecer asi la progresion de la linfa.

- Velocidad y ritmo lentos, reduciendo la friccion y el efecto
histaminico que favoreceria la filtracion.

- Seguimiento de los trayectos linfaticos, en consonancia con la

anatomia del sistema linfatico.

El linfedema post-mastectomia responde favorablemente a este
tratamiento ya sea cuando hay un aumento importante de la carga
linfatica, su aplicacion incrementa la circulacion linfatica y en el caso
que la carga linfatica se encuentre normal permite eliminar a las

redes colaterales de suplencia®®.

* COMPRESION NEUMATICA INTERMITENTE: son dispositivos con
un método mecanico de compresién, los mismos facilitan el flujo
linfatico a través de la formacién de gradientes aplicados de forma
gradual que intentan disminuir el edema y volumen del miembro

afectado aplicandolos alrededor de la extremidad implicada.

Medidas compresivas: las vendas de contraccion corta son de gran utilidad

para el vendaje compresivo y han logrado mejores resultados actuando
como coadyuvante a las medidas fisioterapéuticas. La compresién debe

lograrse de distal a proximal teniendo cuidado de no generar una isquemia.

Medidas farmacoldgicas: son precarios los farmacos para esta patologia,

en algunos casos se utilizan los llamados linfo farmacos que actuan sobre
el sistema linfatico, influyendo en el tono del vaso alterando la presién de
filtracion efectiva del capilar y la capacidad de presién coloidosmdtica.
Dentro de estos, algunos son: Benzopironas, Cumarina, Hidrosmina y

Ruscus Aculeatus.

Medidas higiénicas: se debe informar y concientizar al paciente sobre los

correctos cuidados de la herida e higiene corporal para evitar una infeccion

y terminar consecuentemente en un episodio de erisipela.
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o Medidas profilacticas: apuntan a controlar la infeccidon como la erisipela

que puede desencadenar en su evolucién fibrosis y fibroedema.
— TRATAMIENTO QUIRURGICO:

Se recurre a esta intervencion una vez que se hayan agotado todos los
intentos conservadores. En el linfedema post-mastectomia la microcirugia

linfatica esta reservada solo a casos severos®?.

l.IV. COMPRESION NEUMATICA INTERMITENTE

Los dispositivos de compresiéon neumatica intermitente o también llamados
presoterapia, han tenido un gran protagonismo principalmente para la resolucion
de edemas y disfunciones del sistema circulatorio. Son considerados un método
mecanico de aplicacion de compresion, los mismos facilitan el flujo linfatico a
través de la formacion de gradientes aplicados de forma gradual. Asi durante la
disminucion progresiva de la presion, los tejidos se relajan permitiendo la apertura
de los linfaticos iniciales, provocando una aspiracion del liquido intersticial hacia la

luz capilar.

Se suele utilizar de manera individual o como complemento de otras terapias o
agentes fisioterapéuticos. Su principal objetivo es el incremento de la presion

intersticial con el fin de facilitar la evacuacién del edema‘.

Figura 4: Aparatos de Compresién neumética intermitente™).

l.IV.. Técnica:

El paciente se coloca en posicion de declive o acostado y el procedimiento
consiste en introducir el miembro edematizado dentro de una bota o manga
formada por una doble pared dentro de la cual es insuflado aire bajo presién en

forma secuencial de distal a proximal, generandose una presién positiva que se
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va alternando en forma ascendente buscando desplazar los liquidos en
direccion proximal.
No se debe comenzar el tratamiento de presoterapia si el edema proximal

previamente no es evacuado por estimulacion manual.
Las dificultades técnicas de aplicacion incluyen:

- Casos de rigidez con flexion articular permanente, por ejemplo; rigidez de
codo.
- Dolor o incomodidad posturales significativos de diversas etiologias.

- Inestabilidad 6sea, por ejemplo; en fracturas no consolidadas.

HLIV.Il. Mecanismo de acciéon

Consiste en la accion de una onda de presion cuya direcciéon va de distal a
proximal, dicha onda genera un gradiente de presién que decrece desde la
region distal hacia la raiz del miembro tratado. Este gradiente acttia de forma

sincronizada con el desplazamiento de la onda compresiva.

El primer alvéolo distal se infla con la presidon elegida, mientras se instala la
presion en el segundo, en éste momento la presién del primero aumenta un
30% por arriba de su valor inicial. Este mismo mecanismo se repite con el
tercer compartimento en relacion al segundo, el que genera un nuevo aumento
proporcional de la presion en el primer compartimento y asi sucesivamente.
Cuando todos los compartimentos estan insuflados comienzan a vaciarse para

empezar un nuevo ciclo.

Cada camara neumatica es llenada con aire proveniente de un compresor en
tiempos rapidos de 2-3 segundos. La duracion media de cada ciclo, que
comprende el llenado total y vaciado, dura alrededor de 30 segundos. Estos

parametros van a depender del equipo utilizado®*"),

Principios de accion:

= Se genera una onda de presion distal-proximal con un gradiente de presion
por el cual la fuerza aplicada sobre el miembro disminuye desde la region
distal del mismo hacia la raiz.

= Aplicacion de una presién sobre toda la superficie del miembro tratado, sin
ninguna solucion de continuidad.

= La presion es eficiente y dinamica durante toda la sesion.
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= E| gradiente de presion esta sincronizado con el desplazamiento de la

onda compresiva.

lLIV.II. Efectos fisiolégicos

La compresién neumatica intermitente produce una relajacion de los tejidos y
la apertura de los vasos linfaticos iniciales debido a la disminucion progresiva
de la presidon. Facilita la evacuacion del componente hidrico del edema al
generar una presion negativa que aspira el liquido intersticial y ademas
estimula la secrecion de sustancias fibrinoliticas parietales aumentando la
actividad del plasminégeno en sangre lo que disminuye el riesgo de trombosis

en venas varicosas.

Efectos sobre la reabsorcion de proteinas:

El linfedema se caracteriza por la alta concentracion de proteinas en los
tejidos circundantes debido a diversos procesos fisiopatolégicos vy
particularmente a la disminucién de la reabsorcion proteica, mientras estas
proteinas estan estancadas en el espacio intersticial la presion oncadtica de éste
espacio aumenta. La concentracion de proteinas provoca una organizacion
fibrosa del edema y se comporta como un estimulo de induccién de un proceso

inflamatorio crénico.

Estudios realizados por el profesor A.Leduc y equipo concluyeron que la
presoterapia ya sea multicameral o unicameral no estimula el transporte de
proteinas, pero si favorece y aumenta el retorno venoso, lo que explica la
disminucion del volumen del miembro tratado luego de la sesion de fisioterapia.
Principalmente se encarga de eliminar el agua provocando asi una
concentracién progresiva proteica de edema. Estas conclusiones llevaron a los
autores a deducir que la presoterapia constituye una contraindicacion en el
tratamiento del linfedema si no es acompafada de la técnica manual de

drenaje linfatico®®.
IL.IV.IV. Dosificacion

La presoterapia multicompartimental neumatica, se puede iniciar con una
presién de 40 mmHg y si no se consiguen los resultados esperados puede
incrementarse hasta 60 mmHg. Algunos autores sostienen que la presion debe

ser menor y no exceder los 40 mmHg.
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El tratamiento suele durar entre 30-40 minutos aproximadamente y en el caso
que se utilice junto con el drenaje linfatico manual puede utilizarse de 1 a 1:30
hora por dia pudiendo exceder las 4-6 horas fraccionadas en 2 a 3 veces por
dia.

La velocidad de ciclos de insuflacién y desinsuflacion suele ser de 1 a 2 ciclos

por minuto®®*"),

HLIV.V. Contraindicaciones

= Erisipela

= Procesos infecciosos e inflamatorios agudos.
= Tromboflebitis

= Flebitis.

= TVP aguda.

= Enfermedad oncolégica activa local.

= Descompensacion cardiaca.

= Edema agudo de pulmén.

= Arteriopatias graves®?.
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Iv.

JUSTIFICACION

El linfedema es una complicacion frecuente del cancer de mama post-mastectomia.
Debido a que la incidencia de desarrollar éste tipo de patologia es alta y que uno de
los tratamientos quirdrgicos mas usados es la mastectomia hay un alto porcentaje de
pacientes que la padecen, ya que al extraer parcial o totalmente la mama pueden

verse afectados los ganglios linfaticos involucrados.

Posee una repercusiéon importante en la calidad de vida relacionada con la salud,
afectando la autonomia, vida cotidiana, autoestima y la vida sexual, produciendo
sentimientos de verglenza que favorecen el aislamiento de quienes la padecen,
acompanado de depresién. En general estas mujeres no tienen el conocimiento
sobre las precauciones postquirargicas y las futuras complicaciones que puede

desencadenar esta cirugia.

Como tratamiento se han desarrollado variedad de terapéuticas y en la actualidad
ha surgido la aplicacion de compresion neumatica intermitente para dicha
problematica. El desarrollo de la investigacion a nivel de la fisioterapia ayuda a
mejorar la intervencion de los kinesiélogos en este campo de tratamiento que cobré
suma importancia en la actualidad y permite, de ser efectiva, incorporarla como una

herramienta mas de trabajo.

Es de interés analizar el impacto del linfedema post-mastectomia relacionado con la
salud ya que ésta condicién le genera a la persona un gran cambio en su vida y se
puede brindar beneficios mediante diferentes métodos fisioterapéuticos dentro del
area de la Kinesiologia, con el fin de disminuir el linfedema y asi mejorar la calidad

de vida del paciente.
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V. MATERIALES Y METODOS

Se llevdo a cabo una busqueda bibliografica para indagar sobre la tematica
planteada. Para eso se consultaron las siguientes bases de datos: PubMed
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/), Biblioteca Virtual en Salud (https://bvsalud.org/) y
la  Biblioteca Electronica de Ciencia y Tecnologia del MinCyT

(https://biblioteca.mincyt.gob.ar/). En este sentido se seleccionaron articulos

publicados en el periodo comprendido entre los afios 2009-2022.

Término
Palabras claves Término DeCs Término MeSH lib

ibre
Linfedema Linfedema “‘Lymphedema” -
Cancer de mamas | Neoplasias de mama “Breast Neoplasms” -
Linfedema post | Linfedema del Cancer de | “Breast Cancer | -
cancer de mamas Mama Lymphedema”
Compresion Aparatos de Compresion | “Intermittent  Pneumatic | -
neumatica Neumatica Intermitente | Compression Devices”
intermitente

Combinacioén de palabras claves en inglés:

= “Intermittent Pneumatic Compression Devices’[Mesh] AND “Breast Cancer
Lymphedema’[Mesh] OR “Lymphedema’[Mesh].
= “Breast Neoplasms’[Mesh] AND “Lymphedema’[Mesh] OR “Breast

Lymphedema”[Mesh] AND “Intermittent Pneumatic Compression Devices’[Mesh].

Se utilizé para la busqueda en PubMed el filiro de afos; periodo comprendido

entre enero de 2009 y diciembre de 2022.

Combinacién de palabras en espaiol:

» (Linfedema) OR (Linfedema del Céncer de Mama) AND (Aparatos de
Compresiéon neumatica intermitente).
= (Neoplasias de mama) AND (Linfedema) OR (Linfedema del Cancer de Mama)

AND (Aparatos de Compresién neumatica intermitente).
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Se utilizé para la busqueda en Biblioteca virtual de salud el filtro de afios;

periodo comprendido entre enero de 2009 y diciembre de 2022.

Los criterios que se tuvieron en cuenta para la seleccion de los articulos cientificos

fueron:

= Que contemplen a la terapia con compresidon neumatica intermitente como
intervencion Unica o en combinacién con otra terapéutica.

= Que el linfedema sea secundario a una mastectomia.

= Que su idioma sea inglés, espafiol o portugués.

= Que hayan sido publicados entre enero de 2009 y diciembre de 2022.

A partir de lo expuesto se procedio a la lectura de los resumenes de los articulos

identificados para su posterior seleccion en base a los criterios establecidos.
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BUSQUEDA DE ARTICULOS PERIODO 2009-2022

“Intermittent Pneumatic —> 13.685 RESULTADOS
Compression

Devices”’[Mesh] AND

“Breast Cancer Filtro de anos

Lymphedema’[Mesh] OR 2009-2022:
6.136 RESULTADOS

“‘Lymphedema”[Mesh]

ARTICULOS UTILIZADOS: 9
PUBMED ARTICULOS REPETIDOS: 6

(Linfedema) OR (Linfedema }—» 21 RESULTADOS
del Cancer de Mama) AND
(Aparatos de Compresion :
neumatica intermitente) Filtro de afios
2009-2022:
20 RESULTADOS
*

ARTICULOS UTILIZADOS: 5
ARTICULOS REPETIDOS: 5§

—
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(Linfedema) OR — 538 RESULTADOS

(Linfedema del Cancer v

de Mama) AND

(Aparatos de Filtro de afos

Compresién neumatica 2009-2022:

intermitente) 320 RESULTADOS

v
MinCyT
ARTICULOS UTILIZADOS: 0
~ [ssResuoes T

N— I

—_—

| Aplicacion de CRITERIOS DE INCLUSION \

TOTAL DE ARTICULOS UTILIZADOS EN LA REVISION:

10

Cuadro 1. Diagrama de flujo: proceso de seleccion de los articulos cientificos
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RESULTADOS
AUTOR Uzkeser et al®?).
TITULO Y ARO Efficacy of manual lymphatic drainage and intermittent pneumatic compression pump use in the treatment of lymphedema
after mastectomy: a randomized controlled trial, 2013.
TIPO DE
Ensayo clinico controlado
ESTUDIO
POBLACION 31 pacientes con linfedema unilateral de las extremidades superiores postmastectomia
OBJETIVO Investigar la eficacia y contribucion de la bomba de compresién neumatica intermitente sobre el linfedema y evaluar la
correlacion de los métodos de medicion.
El grupo 1 (n = 15) recibi6é Terapia descongestiva compleja (CDT); incluido el cuidado de la piel, drenaje linfatico manual,
, vendaje compresivo, prendas de compresion y ejercicios. El segundo grupo (n = 16) recibié terapia descongestiva
INTERVENCION : . P P o P v e . g . 9 .p ( ) P 9
compleja (CDT) en combinacion con bombas de compresiéon neumatica intermitente.
Todos los grupos fueron tratados 5 veces a la semana durante 3 semanas (para un total de 15 sesiones).
Circunferencia: cinta métrica.
Célculo del linfedema: inmersion en agua.
MEDIDAS DE
. Espesor dérmico: ultrasonografia (USG).
MEDICION
Dolor: escala de VAS (0-10 de ningun dolor hasta uno muy intenso).
Peso: indice de masa corporal (IMC).
Medicion volumétrica: en el primer grupo la reduccion del volumen continué cuando se comparo basal y la semana 7 (p =
RESULTADOS | 0,005). En el grupo 2, en el inicio y la semana 7, se observé una reduccion significativa del volumen del miembro afectado

(p = 0,016).
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Medidas de circunferencia: al inicio y después de la terapia hubo diferencias significativas (excepto en las articulaciones
MCP) en el grupo 1, y hubo diferencias significativas (excepto en la region del brazo) en el grupo 2 a la semana 7.
Espesor-grosor dérmico del antebrazo y brazo (USG): en la evaluacion de 7 semanas, hubo diferencias significativas
en el espesor dérmico del grupo 1 (p = 0,001). A pesar de esto, no se pudo encontrar ninguna diferencia significativa en las
mediciones a las 7 semanas en el grupo 2.

Escala de VAS: se observaron diferencias significativas cuando se compararon antes y después de la terapia (p = 0,001,
grupo 1; p = 0,003, grupo 2). A las 7 semanas de evaluacion, hubo diferencias significativas en el dolor en ambos grupos 1
y 2 (p =0,002 y p = 0,003, respectivamente).

Se necesitan mas estudios para investigar el efecto de la compresion neumatica intermitente sobre los vasos linfaticos
mientras se aplican diferentes presiones y sesiones.

Los resultados mostraron que las bombas de compresion neumatica no tienen el efecto adicional de reducir el linfedema y

pueden aumentar el periodo de tiempo y costo total del tratamiento.

31|Pagina




“Compresion neumatica intermitente sobre el linfedema post-mastectomia en mujeres con Cancer de mamas”

AUTOR Tastaban et al").
, . Role of intermittent pneumatic compression in the treatment of breast cancer-related lymphoedema: a randomized
TITULO Y ANO
controlled trial, 2019.
TIPO DE | Ensayo clinico controlado.
ESTUDIO
POBLACION 76 pacientes con linfedema postmastectomia relacionado con el Cancer de mama.
OBJETIVO Evaluar el papel de la Compresién neumatica intermitente en el tratamiento del linfedema relacionado con el Cancer de
mama.
Los participantes fueron aleatoriamente divididos en dos grupos; el grupo 1 (n= 38), recibid terapia descongestiva
. compleja incluyendo cuidado de la piel, drenaje linfatico manual, vendaje compresivo multicapa y ejercicio. En el grupo 2
INTERVENCION _ ) o _ o _
(n= 38), terapia descongestiva compleja en combinacién con compresion neumatica intermitente.
Las sesiones consistian de 60 a 90 minutos diarios, cinco dias por semana durante cuatro semanas.
- Volumen de la extremidad: férmula del cono truncado.
Gravedad del linfedema: PEV (reduccion porcentual del exceso de volumen).
Edema con févea: Forma dicotémica.
MEDIDAS DE
, Dolor: escala de VAS.
MEDICION : : : , : . o
Nivel de discapacidad del miembro afectado segun la funcion fisica y sintomas: Cuestionario Quick DASH.
Fuerza de agarre: dinamémetro manual hidraulico.
Depresion: inventario de depresion de Beck.
Las diferencias, sobre todo en el exceso de volumen y el porcentaje de exceso de volumen (PEV), entre los grupos fueron
estadisticamente insignificantes, sin embargo después del tratamiento, el exceso de volumen mostré6 una mejora
RESULTADOS

significativa. El PEV fue significativamente menor en los pacientes con edema con fovea en el Grupo 2 (p < 0,05) pero no

se mantuvo para el Grupo 1 (p > 0,05). Los resultados reflejaron progreso significativo en las condiciones generales de los
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pacientes después de los tratamientos, pero la sensacién anormal de pesadez y los parametros de tirantez fueron
evaluados mas bajos en el Grupo 2 que en el Grupo 1, y la diferencia fue estadisticamente significativa.
Los dispositivos de Compresion neumatica intermitente no mostraron superioridad en comparacién con la terapia

descongestiva compleja sola. Ademas mostré tener un efecto positivo en la reduccion del linfedema postmastectomia sélo

a corto plazo.
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AUTOR Fife et al®*?.
TITULO Y ARO A randomized controlled trial comparing two types of pneumatic compression for breast cancer-related lymphedema
treatment in the home, 2012.
TIPO DE | Ensayo clinico controlado.
ESTUDIO
POBLACION 36 pacientes con linfedema unilateral de las extremidades superiores.
Determinar si los dispositivos de Compresiéon neumatica avanzada (APCD) proporcionan mejores resultados comparandolo
OBJETIVO con los dispositivos de Compresion neumatica estandar (SPCD) en pacientes con linfedema después del tratamiento del
Cancer de mama.
El analisis del volumen del edema se evalu6 aplicando APCD (n=18) a un grupo de pacientes y SPCD (n=18) a otro.
INTERVENCION | En un grupo de pacientes evaluaron los cambios en el volumen del edema después de 12 semanas de tratamiento en el
hogar y en otro los cambios en el contenido de agua del tejido del brazo.
MEDIDAS DE Circunferencia: Cinta métrica Gulick .
MEDICION indice de agua del tejido cutaneo local: método de la constante dieléctrica tisular (TDC).
El grupo tratado con APCD experiment6 un promedio de 29-44% de reduccion del edema en comparacion con un aumento
del 16-63% en el Grupo SPCD (p = 0.018).
Los cambios medios en los valores de TDC fueron reducidos un 5,8% para el grupo APCD y aumentados un 1,9% en el
resuLTADOs | IP° SPeD.

La mejora en los resultados cuantitativos del volumen de edema y agua tisular a través del uso de APCD sugiere que se
necesita una investigacion mas profunda. Esto incluiria investigaciones adicionales con mayor niumero de pacientes y
medidas de resultado mas integrales con el objetivo final de definir poblaciones de sujetos que se beneficiarian de manera

Optima con el uso de cada tipo de Compresién neumatica sin mayor riesgo de complicaciones.
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AUTOR Bok et al™?.
TITULO Y ARO Evaluation of Stiffness in Postmastectomy Lymphedema Using Acoustic Radiation Force Impulse Imaging: A Prospective
Randomized Controlled Study for Identifying the Optimal Pneumatic Compression Pressure to Reduce Stiffness, 2017.
TIPO DE | Ensayo clinico controlado.
ESTUDIO
POBLACION 45 pacientes con PMLE (estadio Il).
Evaluar la mejora en la rigidez en pacientes con linfedema posmastectomia (PMLE) después de la Compresion neumatica
OBJETIVO intermitente (IPC) utilizando imagenes de impulso de fuerza de radiacion acustica (ARFI) y ademas evaluar los efectos de
diferentes presiones de IPC.
Se asignaron aleatoriamente tres grupos en funcion de la presion de compresién utilizada: Grupo A, 25 mmHg; Grupo B,
35 mmHg; y Grupo C, 45 mmHg.
INTERVENCION | El sistema entregd una presion secuencial a lo largo de la extremidad, desde el extremo distal hasta el extremo proximal,
sin desinflar las camaras distales para prevenir el reflujo de liquido y la estasis venosa.
La duracién total de la presion fue de 30 minutos, con periodos alternos de inflado (18 seg) y desinflado (4 seg).
MEDIDAS  DE Mediciones de perimetro (circunferencia): Cinta métrica no elastica.
MEDICION Evaluacioén cuantitativa de la rigidez: Software Virtual Touch IQ ULTRASONIDO.
Elasticidad del tejido: ARFI ultrasonografia.
La circunferencia del brazo y el grosor del tejido subcutaneo se redujeron significativamente después de la IPC en todos
los grupos.
RESULTADOS | La velocidad de onda de corte (SWV) disminuy6 después de IPC en todos los grupos, pero la disminucion fue significativa

solo en el grupo de 35 mmHg. Ademas el grosor del tejido subcutdneo y SWV en el grupo de 35 mmHg fueron

significativamente disminuidos en comparacién con los otros grupos (p = 0,034).
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Se observo que una presion de 35 mmHg condujo a mejoras significativas en el grosor y rigidez del tejido subcutaneo, una
presion de compresién mas alta no produjo ninguna mejora adicional. Ademas las presiones externas que excedan la

presion venosa podrian ser contraproducentes, ya que pueden tener un efecto negativo en el transporte linfatico.
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AUTOR Gurdal et al™.
. . Comparison of intermittent pneumatic compression with manual lymphatic drainage for treatment of breast cancer-related
TITULO Y ANO
lymphedema, 2012.
TIPO DE | Estudio controlado.
ESTUDIO
POBLACION 30 pacientes con linfedema postmastectomia.
Evaluar la eficacia de dos modalidades diferentes de tratamiento del linfedema (LE); Drenaje linfatico manual (DLM) y
OBJETIVO terapia descongestiva compleja en comparacién con los dispositivos de Compresion neumatica intermitente (IPC) y auto
drenaje linfatico (SLD).
INTERVENCION | Al grupo | (n=15) se le aplicé DLM y vendaje de compresion y al grupo Il (h=15) SLD e IPC.
Mediciones de la circunferencia para calcular el volumen del brazo: cinta métrica.
Severidad del linfedema: volimenes totales del brazo de linfedema (VLE).
MEDIDAS DE Calidad de vida: test ASES (prueba subjetiva que consta de 10 preguntas sobre el uso efectivo del brazo durante el dia
MEDICION (como peinarse o vendarse).
Calidad de vida en pacientes con Cancer: prueba EORTC-QLQ-C30.
Efecto de la enfermedad: escala de impacto financiero.
No se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos incluyendo sus caracteristicas socio-demograficas. No
hubo significacién estadistica entre el IMC (indice de masa corporal) de los dos grupos (p = 0,356).
Por otra parte no hubo diferencias significativas en los volumenes medios de los brazos en los grupos inicialmente. Las
RESULTADOS | diferencias de LE entre ambos brazos fueron mayor al 10% en todos los pacientes inicialmente. Se determinaron

diferencias significativas entre las primeras 1, 2 y 6 semanas de volumenes de brazo en ambos grupos por separado (p <
0,001). Se registré una mayor caida en el grupo 1 pero no hubo significacion estadistica entre los dos grupos (p = 0,582).

Con respecto a las puntuaciones ASES, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos.
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En el grupo 1: las puntuaciones del estado de salud global (p = 0,01), funcionamiento fisico (p = 0,001), emocional (p =
0,01), cognitivo (p = 0,02) y social (p = 0,005) aumentaron significativamente, mientras que la fatiga (p = 0,002) y el dolor (p
= 0,001)
disminuyeron significativamente después del
tratamiento.

En el grupo 2: los puntajes de funcionamiento emocional (p = 0,03), social (p = 0,003) aumentaron significativamente, al
igual que la fatiga (p = 0,003) y el dolor (p = 0,005).
Se ha establecido que la calidad de vida de los pacientes fue
mejorado por los protocolos de tratamiento en ambos grupos de estudio. Aunque la mejora fue mayor en el grupo 1, no se
encontré que esta diferencia fuera estadisticamente significativa.

Pacientes con IMC superior a 30 kg/m2 presentaban un linfedema de mayor gravedad que los de menos de 30 kg/m2.

Los resultados sugieren que ambas modalidades de tratamiento mejoran la calidad de vida, funciones emocionales y
sociales con una eficacia similar.

Ademas se obtuvieron mejores resultados combinando los tratamientos en lugar de utilizar una sola modalidad.
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AUTOR Moattari et al*.

TITULO Y ARO The effect of combined decongestive therapy and pneumatic compression pump on lymphedema indicators in patients with
breast cancer related lymphedema, 2012.

TIPO DE | Ensayo clinico.

ESTUDIO

POBLACION 21 mujeres con linfedema posterior al Cancer de mama.

Investigar el efecto de la terapia descongestiva combinada (CDT) en combinacion con la bomba de Compresién neumatica

OBJETIVO en indicadores del linfedema que incluyen circunferencia, volumen y rango de movimientos de la articulacion del hombro
en la extremidad superior afectada por linfedema relacionado con el Cancer de mama (BCRL).

En todos los pacientes se midié la diferencia de volumen de los miembros superiores, la circunferencia en 9 areas vy el
rango de movimiento de la articulacién del hombro.

INTERVENCION CDT fue aplicada en dos fases; en la primera fase, la CDT se acompand del uso de una bomba de compresion durante 4
semanas, 3 dias a la semana. En la segunda fase, los pacientes realizaron CDT diariamente sin bomba de compresién
durante 4 semanas en sus hogares.

Al final de cada fase, se realizaron las mismas mediciones primarias para los pacientes.
Edema de las extremidades superiores: cinta métrica retractil de fibra de vidrio.
MEDIDAS DE Mediciones volumétricas: desplazamiento del volumen de agua "estandar de oro".
MEDICION Rango de flexion, extension, abduccién, aduccion y rotacion externa en la articulacion del hombro afectado: goniometro
estandar.
La diferencia media de circunferencia entre las dos extremidades superiores en las diferentes fases del estudio,
RESULTADOS disminuyeron significativamente en todos los niveles (p < 0,05).

La CDT sola o en combinacion con Compresidon neumatica intermitente redujo significativamente el volumen de la

extremidad, pero la CDT sola mostré mejores resultados.
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Ambas terapias redujeron la diferencia en la circunferencia de las extremidades superiores y la diferencia en el volumen
entre la extremidad afectada y la no afectada. Ademas fueron efectivas para aumentar el rango de movimientos de la

articulacion del hombro.
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AUTOR Haghighat et al“®).

TITULO Y ARO Comparing two treatment methods for post mastectomy lymphedema: complex decongestive therapy alone and in
combination with intermittent pneumatic compression, 2010.

TIPO DE | Ensayo clinico.

ESTUDIO

POBLACION 112 pacientes con linfedema postmastectomia.

OBJETIVO Comparar los efectos de dos modalidades disponibles para el manejo del linfedema postmastectomia: terapia
descongestiva compleja (CDT) sola y combinada con Compresion neumatica intermitente (IPC).

El grupo con CDT sola fue el grupo estandar o de control, y el tratamiento combinado de MCDT e IPC fue el grupo de
intervencion.

INTERVENCION | Los tratamientos se implementaron en dos fases: fase 1 intensiva (tratamiento diario 5 dias a la semana durante 10-15
sesiones) y fase 2 de mantenimiento (se inicié inmediatamente después de la Fase |, tuvo como objetivo conservar y
optimizar los resultados obtenidos en la Fase ).

MEDIDAS  DE - Volumen del edema: desplazamiento de agua.

MEDICION Sintomas subjetivos (dolor, pesadez y parestesia): Cuestionario de escala de cuatro puntos, que oscilaba entre 0 y 3,

indicando ausencia de sintomas, intensidades bajas, moderadas y graves.
La reduccién de la pesadez en el grupo CDT fue mayor que en el otro grupo durante la fase | del tratamiento (p = 0,04),
pero no se observé una diferencia significativa en la reduccién de la puntuacion de los otros sintomas.
Se observaron reducciones de volumen medio del 43,1% en CDT y del 37,5% en el grupo de intervencion al final del

RESULTADOS | tratamiento intensivo en la fase | (p = 0,036), esta diferencia fue estadisticamente significativa. En comparacion con el final

de la fase |, y después de tres meses de seguimiento, la reduccion de volumen adicional fue del 16,9% y del 7,5% para los
grupos, respectivamente.

La intensidad de los sintomas como el dolor, la pesadez y parestesias disminuyeron en ambos métodos de tratamientos
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durante el tiempo de estudio (p < 0,001).

En conclusion el CDT solo proporcion6 mejores resultados en ambas fases de tratamiento (I y II).
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AUTOR Kozanoglu et al*”.
. - Efficacy of pneumatic compression and low-level laser therapy in the treatment of postmastectomy lymphoedema: a
TITULO Y ANO
randomized controlled trial, 2009.
TIPO DE | Ensayo controlado.
ESTUDIO
POBLACION 50 pacientes con linfedema posmastectomia.
OBJETIVO Comparar la eficacia a largo plazo de la compresion neumatica y las terapias con laser de bajo nivel en el tratamiento del
linfedema postmastectomia.
, Los pacientes fueron aleatorizados en 2 grupos; uno aplicé compresion neumatica (grupo |, n = 25) y el otro terapia con
INTERVENCION o . . . .
laser de bajo nivel (grupo I, n = 25) por asignacion alternativa consecutiva.
Dolor: escala analdgica visual (VAS).
MEDIDAS DE o _
. Rango de movimiento: goniémetro.
MEDICION . _ . _
Fuerza de agarre: dinamoémetro manual hidraulico portatil.
No se encontraron diferencias significativas en los parametros demograficos y de referencia de los pacientes entre los dos
grupos de estudio.
Los valores de C; dolor con movimiento y fuerza de prensién en el pretratamiento, postratamiento y las visitas de
seguimiento tuvieron mejoras estadisticamente significativas al mes, 3 y 6 meses en ambos grupos. La mejoria siguio
RESULTADOS | siendo significativa a los 12 meses solo en el grupo Il (p = 0,004).

Cuando comparamos los valores de C entre los grupos, la reduccién en el grupo Il fue mayor que en el grupo | después del
tratamiento (p = 0,04) y a los 12 meses (p = 0,02).
El dolor con el movimiento se redujo significativamente en ambos grupos en la evaluacion posterior al tratamiento, pero

hubo una reduccién mas significativa a los 3, 6 y 12 meses solo en el grupo |l.
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La fuerza de agarre mejord en el postratamiento y evaluaciones de seguimiento en ambos grupos aunque las diferencias
entre grupos no fueron significativas.

Se observaron reducciones significativas de la circunferencia del brazo afectado al mes, 3 y 6 meses en el grupo [, pero la
reduccion a los 12 meses no fue significativa, sugiriendo que la terapia de Compresion neumatica intermitente ayuda a
reducir el linfedema a corto plazo. Parece ser que la terapia con laser de baja intensidad tiene mejores resultados a largo

plazo.
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AUTOR Devoogdt et al®).
, . Different physical treatment modalities for lymphoedema developing after axillary lymph node dissection for breast cancer:
TITULO Y ANO
a review, 2010.
TIPO DE | Revisién sistematica.
ESTUDIO
POBLACION Pacientes con linfedema del brazo desarrollado después de la diseccion axilar por Cancer de mama.
Revisar la literatura sobre las diferentes modalidades de tratamiento fisico para linfedemas, mas especificamente la
OBJETIVO fisioterapia combinada y sus diferentes partes, Compresién neumatica intermitente y elevacion del brazo, después de la
diseccion axilar por Cancer de mama y para ofrecer recomendaciones basadas en la literatura.
i Se analizé la Terapia fisica combinada, el uso de Compresion neumatica intermitente y la elevacion del brazo para el
INTERVENCION
tratamiento del linfedema postmastectomia.
Volumen del brazo: volumetro.
Movilidad del hombro: goniémetro.
MEDIDAS DE . . . .
. Calidad de vida: Cuestionario QLQ-C30.
MEDICION . _ . o . . )
Funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental:
Cuestionario de salud SF-36.
La compresion neumatica intermitente tuvo una disminucién significativa mayor del volumen del linfedema en un 45% en
comparacion con pacientes que solo tenian fisioterapia combinada 26% (p < 0,050). En la fase de mantenimiento el efecto
adicional de la IPC desapareci6 y al cabo de 30 dias ambos grupos tenian la misma cantidad de reduccién del linfedema
RESULTADOS

(30% versus 27%, p > 0,050).
La fisioterapia combinada es una terapia eficaz para el linfedema. Sin embargo, la eficacia de sus diferentes componentes

sigue siendo incierta.
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La Compresion neumatica intermitente mostré un efecto significativo a corto plazo sobre la reduccion del linfedema, pero a

largo plazo no se pudo mantener el efecto.
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AUTOR Shao et al“?).

TITULO Y ARO Intermittent pneumatic compression pump for breast cancer-related lymphedema: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials, 2014.

TIPO DE | Revisién sistematica y metanalisis.

ESTUDIO

POBLACION 162 mujeres con antecedentes de tratamiento de carcinoma de mama y linfedema.

OBJETIVO Determinar si el uso de una bomba de Compresiéon neumatica intermitente (IPC) es eficaz para el tratamiento del linfedema
postmastectomia.

MEDIDAS DE Volumen: desplazamiento de agua.

MEDICION Circunferencia: cinta métrica.
Los resultados mostraron que el uso de IPC podria aliviar el linfedema pero no hay una diferencia significativa entre el
tratamiento de rutina del linfedema con o sin el uso de IPC. Se obtuvo una reduccién de volumen de 7% y 15% (p = 0,36)
comparando los efectos de IPC y DLT.
Al no mostrar superioridad con la terapia linfatica descongestiva (DLT) sola, deben ser considerados la economia clinica,

RESULTADOS | los deseos del paciente y la calidad de vida para la seleccion de los dos métodos en la clinica.

Ademas la reduccién de la pesadez en el grupo de DLT fue mayor que el grupo DLT + IPC (p = 0,04), pero no se observo

una diferencia significativa en los demas sintomas como dolor (p = 0,389) y parestesias (p = 0,667).
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DISCUSION

En el presente trabajo, se realizé una revision bibliografica, entre los afios
comprendidos entre 2009 y 2022, en diversas bases de datos detalladas en el
apartado de materiales y métodos, para indagar sobre los efectos de la compresion
neumatica intermitente sobre el linfedema post-mastectomia en mujeres con Cancer
de mamas. Los pacientes incluidos en esta revisién corresponden a mujeres con
linfedema unilateral en miembros superiores post-mastectomia, intervenidas por

carcinoma mamario.

Se utilizaron articulos que apliguen Compresion neumatica intermitente como
terapia unica y combinada con terapia descongestiva compleja, drenaje linfatico

manual y laser de baja intensidad.

Luego de realizar la busqueda y seleccién de los 10 articulos incluidos en esta
revision, observamos que los instrumentos de medicion que se utilizan para evaluar

el linfedema en muchos de los casos no coinciden o poseen gran variabilidad.

En la mayoria de los estudios se observd que se evalué el volumen de la
extremidad afectada y no afectada, dentro de los 10 articulos que la estudiaron, 5
utilizaron cinta métrica, medida al inicio y al finalizar el estudio, lo que arrojé un
efecto positivo en la reduccién del volumen de la extremidad afectada al final de la

evaluacion. Entre estos Gurdal et al®”

registraron una mayor caida del volumen en el
grupo 1 (DLM + vendaje de compresion) comparado con el grupo 2 (SLP + IPC) pero
no hubo una diferencia estadistica significativa entre ambos grupos (p = 0.582). La
mayoria concluyé que la utilizacion adicional de la compresion neumatica
intermitente es beneficiosa en ese aspecto. Una minoria de autores utilizaron otras

19 1o hicieron con el desplazamiento de agua

técnicas para evaluarla; Shao et a
informando que existe gran heterogeneidad en los porcentajes de reduccion del
volumen, probablemente debido a los diferentes criterios de inclusion, duracion de la
intervencion y seguimiento, ademas de las caracteristicas de los pacientes incluidos
en el estudio. Tastaban et al*" la evaluaron con la férmula del cono truncado y

Devoogdt et al“®

con un volumetro observando después de 2 semanas de
aplicacion una disminucion del volumen del linfedema adicional de un 15% con el uso
de Drenaje linfatico manual y una reduccién del 7% (p = 0,360) utilizando

Compresidon neumatica intermitente.

48| Pagina



“Compresiéon neumatica intermitente sobre el linfedema post-mastectomia en

mujeres con Cancer de mamas”

En relacion al dolor se lo incluyé solo en 3 de 10 articulos, los que la mencionaron
fueron; Uzkeser et al?, Tastaban et al*" y Kozanoglu et al*”, todos la evaluaron
con la Escala analoga visual (VAS), la misma evalua el dolor segun la subjetividad
del paciente, registrando un valor de 0-10 de ningun dolor hasta uno muy intenso

segun lo que manifieste el mismo.

Segun Uzkeser et al. hubo diferencias significativas en el dolor a las 7 semanas de
evaluacién en ambos grupos de estudio (el grupo 1 utilizé terapia descongestiva
compleja y el grupo 2, terapia descongestiva compleja con compresién neumatica
intermitente), Tastaban et al. también observd una mejora significativa del dolor en
cada grupo (en el grupo 1 aplicé al igual que el autor anterior tratamiento
descongestivo complejo y en el grupo 2, tratamiento descongestivo complejo con
compresion neumatica intermitente) y por ultimo Kozanoglu et al. informd que el dolor
con el movimiento se redujo significativamente en ambos grupos (grupo 1, aplico
terapia de compresidn neumatica intermitente y grupo 2, terapia con laser de bajo
nivel) en la evaluacion posterior al tratamiento e informé ademas una reduccion
significativa a los 3, 6 y 12 meses so6lo en el grupo 2. Esta disminucién del dolor
aportada por los tres autores puede deducirse por la forma de aplicacién secuencial
que ejerce la compresion de distal a proximal, mejorando el retorno linfatico,

disminuyendo el edema y en consecuencia aliviando el dolor.

Otra variable estudiada por los autores Tastaban et al. y Kozanoglu et al. en
limitados articulos fue la fuerza de agarre, utilizando un dinamdémetro manual
hidraulico. Segun Kozanoglu et al. la fuerza de agarre mejord en el postratamiento y
en las evaluaciones de seguimiento en los dos grupos estudiados (un grupo aplico
compresion neumatica intermitente y el otro laser de bajo nivel), las diferencias entre
grupos no fueron significativas, pudiendo deberse a que las dos terapéuticas no
mostraron muchas diferencias en cuanto a los efectos obtenidos al final de la

evaluacion, lo unico que se observo fue que el laser mantuvo el efecto a largo plazo.

La calidad de vida fue otra variable estudiada haciendo referencia a la percepcién
del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de
valores en el que vive, ademas de sus metas, expectativas, normas vy
preocupaciones. Fue evaluada de 2 maneras por Gurdal et al. mediante el test de
ASES; prueba subjetiva para medir la calidad de vida (CV) que consta de 10
preguntas sobre el uso efectivo del brazo durante el dia (como peinarse o vendarse),

y la otra forma que utilizaron los autores fue la Prueba EORTC-QLQ-C30, prueba
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subjetiva a nivel mundial para evaluar la calidad de vida de pacientes con cancer que

incluye 30 items y evalua el estado fisico, psicologico y social de la persona.

Se ha establecido que la calidad de vida mejoré con los protocolos de tratamiento
en ambos grupos de estudio (grupo 1; drenaje linfatico manual + vendaje de
compresion y grupo 2; compresiéon neumatica intermitente + auto drenaje linfatico)
aunque la mejora fue mayor en el grupo 1, no se encontré que esta diferencia fuera

estadisticamente significativa.

En cuanto a la variable rango de movimiento articular (ROM) se la incluy6 sélo en
3 de los 10 articulos, Kozanoglu et al, Devoogdt et al y Moattari et al“® |la evaluaron
con el mismo instrumento de medicidon; un gonidmetro. Moattari el at. segun los
resultados que obtuvieron en la medicion del ROM de la articulacién del hombro se
mejord el rango de movimiento de flexioén, extension, abduccion y rotacidén externa,
siendo este ultimo el que mejor recuperacion mostrdé en la primera fase donde se

aplico terapia descongestiva combinada y compresion neumatica intermitente.

Para finalizar las variables restantes que se evaluaron en una minoria de articulos
fueron; el calculo del linfedema por los autores Uzkeser et al. y Haghighat et al“®
con inmersién en agua y so6lo Uzkeser et al. evalud el espesor dérmico con
ultrasonografia observando a la séptima semana diferencias significativas en el
espesor dérmico de brazo y antebrazo en el grupo 1 que aplico terapia
descongestiva compleja (p = 0,001), a pesar de esto no se encontré una diferencia
significativa entre la pre terapia y la medicion de la séptima semana en el grupo 2
aplicando terapia descongestiva compleja y compresion neumatica intermitente. El

mismo autor ademas evalué el peso con IMC.

Tastaban et al. evaluaron la gravedad del linfedema con la reduccion porcentual
del exceso de volumen (PEV) el cual fue significativamente menor en pacientes con
edema con févea en el grupo 2 (p < 0,05) pero tal tendencia no se mantuvo para el
grupo 1 (p > 0,05) y Gurdal et al. lo hizo mediante volimenes totales del brazo de
linfedema (VLE) arrojando diferencias significativas entre las primeras 1, 2 y 6

semanas en los dos grupos evaluados por separado (p < 0,001).

El nivel de discapacidad y severidad con el cuestionario Quick Dash fue
mencionado por Tastaban et al. y la depresiéon se evaludé con el inventario de

depresion de Beck por los mismos autores.

Fife et al“? observo el indice de agua del tejido cutaneo con TDC, el cual arrojé

una disminucién media en el valor de TDC de 5.8% en el grupo avanzado y un
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aumento de 1.9% en el grupo estandar. Los resultados cuantitativos del volumen del
edema y agua tisular sugieren que se necesita una investigacién mas profunda al
respecto e incluir mayor niumero de pacientes y medidas de resultado mas integrales
con el propdsito de definir los grupos de pacientes que se beneficiarian con el uso de

la bomba de compresidon neumatica intermitente.

Por dltimo Haghighat et al. junto con Shaoa et al. evaluaron los sintomas
subjetivos (dolor, pesadez y parestesias) mediante el cuestionario de escala de 4
puntos, en donde la puntuacion de estos sintomas disminuyé en ambos métodos de
tratamiento durante el tiempo de estudio (p < 0,001), la reduccién de la pesadez en el
grupo CDT fue mayor que en el otro grupo (CDT + IPC) durante la primer fase del
tratamiento (p = 0,04) pero no se observé una diferencia significativa en la reduccion

de la puntuacion de los otros sintomas.

En base a la dosificacion administrada, Uzkeser et al. aplicaron los dispositivos de
compresion neumatica intermitente por 45 minutos a una presion de 40 mmHg ya
que un rango entre 30 y 60 mmHg son los preferidos para este tratamiento. Tastaban
et al. lo hizo por 30 minutos a una presion entre 30-40 mmHg, Fife et al. aplicando

SPCD utilizé una presion de 30 mmHg y en APCD presiones entre 42-48 mmHg.

Bok et al*® la aplicd por 30 minutos con diferentes presiones entre cada grupo;
grupo A 25 mmHg, B 35 mmHg y grupo C 45 mmHg, el mismo expuso que aplicando
presiones mayores de 25 a 35 mmHg podria conducir a una disminucién mayor del
edema y rigidez del miembro afectado, aunque no se observaron beneficios
aplicando presiones mayores a 45 mmHg. El edema en este caso se resuelve con la
filtracion de liquidos en los capilares y la mejora del drenaje linfatico, sin embargo,
presiones externas que excedan la presion venular podrian ser contraproducentes,

teniendo un efecto negativo en el transporte linfatico.

Por otra parte Gurdal et al. aplicé una presion de 25 mmHg por 45 minutos. Moattari
et al. no especificd la presién aplicada pero si el tiempo de aplicacion (15 minutos).
Haghighat et al. aplicé la IPC por 30 minutos a una presion de 40 mmHg, Kozanoglu
et al. no especifico tiempo de aplicacion pero si una presion de 60 mmHg. Devoogdt
et al. la administré6 en un periodo de 30 minutos, en el estadio Il con una presion
entre 40-60 mmHg y en los demas estadios entre 80-160 mmHg, el autor observo
una disminucion significativa del 21% de la circunferencia del edema con una presion
< 90 mmHg y no registrdé una diferencia significativa con presiones mayores a 160
mmHg ya que las mismas terminan generando efectos opuestos a los solicitados.

Shao et al. no aporté datos de dosificacion administrada en su revision.
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Uzkeser at al. se pregunta si el dispositivo de compresién neumatica intermitente
puede tener un efecto negativo sobre los vasos linfaticos. Por ésto se necesitan mas
estudios para investigar el efecto de esta terapia sobre los vasos linfaticos mientras
se aplican diferentes presiones y sesiones. Ademas concluyé que no brindan un
efecto adicional en la reduccion del linfedema y pueden aumentar el periodo de

tiempo y costo total del tratamiento.

La conclusion a la que arribaron en comun Tastaban et al., Bok et al., Kozanoglu et
al. y Devoogdt et al. sobre la aplicacién de compresién neumatica intermitente fue
que se observaron beneficios significativos a corto plazo sobre la reduccién del

linfedema, pero a largo plazo no se pudo mantener el efecto.
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VIIL

CONCLUSION

A partir de la informacién obtenida, es posible afirmar que los dispositivos de
compresion neumatica intermitente son un meétodo eficaz para la reduccion del
linfedema post-mastectomia en mujeres con Cancer de mamas, tanto en lo que

respecta al volumen y los demas signos y sintomas implicados en la patologia.

En cuanto a las diferentes técnicas observadas, el drenaje linfatico manual es
considerado el método por excelencia para reducir el linfedema, en tanto que
aplicandolo en combinacion con compresion neumatica intermitente no logré

mayores beneficios en los resultados obtenidos.

Algunas investigaciones sugieren que la terapia con compresién neumatica
intermitente aplicada de manera individual podria tener efectos contraproducentes,
pudiendo aumentar la rigidez y desencadenando tejido fibrético. Si bien no se ha
encontrado suficiente informacién acerca del transporte y contenido de proteinas
presente en el linfedema, segun lo aportado por el profesor A.Leduc y equipo, la
presoterapia no estimula el transporte de proteinas, sino que elimina el contenido de
agua generando asi una concentracion proteica progresiva del edema, empeorando
la patologia y retrasando los dias de resolucién. Se considera que se necesitan mas

investigaciones para poder dar una respuesta certera a futuro.

Los instrumentos utilizados para la medicion de los signos y sintomas del linfedema
tuvieron una gran variabilidad de acuerdo a los autores y articulos seleccionados
para la evaluacion. Dentro de los principales se destacaron el dolor medido por la
escala de VAS, el volumen evaluado de varias maneras; por la formula del cono
truncado, cinta métrica y desplazamiento de volumen de agua, considerado éste
ultimo el gold standard. La disminucién del rango de movilidad articular se midié con
un goniémetro, la rigidez lo hizo con el Software virtual touch 1Q ultrasonido y por
ultimo los sintomas subjetivos como dolor, pesadez y parestesias se evaluaron con el

Cuestionario de escala de 4 puntos.

Se debe tener en cuenta la necesidad de personalizar los tratamientos de acuerdo a
la necesidad de cada paciente, dado que el Cancer de mama es una enfermedad

que afecta a las personas de manera muy variada.

Para finalizar, se recomiendan futuras investigaciones, haciendo mayor énfasis en

estudios comparativos y experimentales, que le otorguen una mayor importancia y

B3|Pagina



“Compresiéon neumatica intermitente sobre el linfedema post-mastectomia en

mujeres con Cancer de mamas”

valor a los efectos de la compresion neumatica intermitente en pacientes con

linfedema post-mastectomia.
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