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Introduccién

El cancer es la principal causa de muerte a nivel mundial; en 2015 se calcula que
provoco 8.8 millones de defunciones, y se identifican 5 tipos de cancer responsable del
mayor numero de fallecimientos: cancer pulmonar (1.69 millones de muertes), cancer
hepético (788,000 muertes), cancer colorrectal (774,000 defunciones), cancer géstrico
(754,000 muertes) y de mama (571,000 defunciones). !

El linfedema es la manifestacion clinica y la complicacion mas frecuente de las
personas diagnosticadas con cancer de mama, resultado de tratamientos para combatir
esta enfermedad, tales como cirugia o radioterapia. En México cuatro de cada ocho
mujeres puede desarrollar linfedema inmediatamente después de recibir tratamiento y

en un plazo de 5 afios hasta el 70 y 80% lo desarrollaran.?

El linfedema es un aumento de volumen de los tejidos blandos que resulta de la
acumulacion del fluido intersticial rico en proteinas causado por un fallo en el sistema
linfatico. En las pacientes con mastectomia se produce por las lesiones que sufren los
colectores linfaticos y/o por la extirpacion quirdrgica de ganglios axilares; en las que
reciben radioterapia esto condiciona lesiones en vasos y ganglios linfaticos, asi como

en piel y tejido subcutaneo, lo que puede también desarrolla fibrosis.

Dado que es una condicidbn que no tiene cura, la importancia de la prevencion es
sumamente relevante porque éste problema afecta la calidad de vida de quienes lo
padecen. Ya que el linfedema empieza con una sensacion de pesadez, las personas
perciben que sus brazos pesan mas de lo normal y notan que las prendas de vestir e
incluso algunos accesorios como anillos o pulseras ya no estan a la medida. En algunos
casos la acumulacion de liquido es tal que comienza a comprimir los nervios o causa

algun tipo de infeccién lo que provoca dolor que puede llegar a ser incapacitante.

Es entonces cuando la calidad de vida de quienes viven con linfedema se ve afectada

considerablemente.

En el desarrollo de esta tesina se hace una recopilacion de técnicas y métodos usados

para la prevencion y rehabilitacion del linfedema en pacientes con cancer de mama,



que hayan sido intervenidas quirdrgicamente y/o recibido radioterapia con el fin de dar a
conocer su efectividad y respuesta en los diferentes escenarios para ofrecer un mejor
tratamiento a quienes ya tienen esta afeccion, y a quienes no, ofrecerles terapias que
prevengan esta condicion para conservar la funcionalidad de la extremidad y mantener

0 aumentar su calidad de vida.

En el primer capitulo abordaremos la fundamentacion de este estudio, descripcion,
identificacion, justificacion y ubicacion del problema y se hara mencion de los objetivos

general y especificos.

En el segundo capitulo estan los conceptos y definiciones, una resefia de la historia de
la fisioterapia tanto en el mundo como en México y ahondaremos en conceptos
anatomicos Yy fisiologicos. La epidemiologia es parte también de este capitulo, asi como
la sintomatologia, los medios diagndésticos, clasificaciones y variedades de tratamiento;
daremos una explicacion de los procedimientos documentados mas usados para la
rehabilitacion del linfedema de extremidades toracicas y de las técnicas identificadas

para su prevencion.

En el tercer capitulo encontraremos las intervenciones de enfermeria oncolégica para la
prevencion y tratamiento del linfedema asociado a cancer de mama, buscando siempre
el bienestar holistico de la persona con la clasificacion del funcionamiento y
necesidades individuales.

Durante el cuarto capitulo se muestra la metodologia, el tipo, disefio de la tesina,

técnicas e instrumentos de investigacion utilizados.

El quinto capitulo corresponde a las conclusiones y recomendaciones que se deben
proporcinar como profesional en Enfermeria Oncolégica en los diferentes momentos de

la atesion a las personas con cancer que tienen riesgo de linfedema.

Sexto, séptimo y octavo capitulos corresponden respectivamente a anexos y apéndices,

glosario de términos y referencias bibliograficas.



1. Fundamentacion de la tesina

Las complicaciones que el linfedema conlleva son muchas, pero hablando
concretamente del linfedema asociado a cancer de mama, se sabe que la calidad de
vida de las personas se ve considerablemente afectada tanto en lo fisico y funcional
como en lo psicologico y emocional. Los pacientes que padecen de esta condicion
pierden la capacidad de hacer actividades que normalmente hacian, la autoestima se
ve afectada circunstancialmente y todo ello conlleva a que las relaciones
interpersonales, con la familia e incluso amistades y relaciones laborales se vean
afectadas en diferente grado y que los resultados de esta convivencia afecten

negativamente a la persona en cuestion.

Es de esperarse que en el afan por recuperar la movilidad y perder el dolor que les
ocasiona el linfedema las personas busquen alternativas en diferentes ambitos,
recomendadas por individuos con las mismas condiciones o influenciados por
alternativas que abarcan medicina naturista, terapia con imanes, acupuntura,

fisioterapia, entre otras.

El tratamiento que cientificamente ha dado resultados favorables y resulta menos
invasiva para las personas es la fisioterapia, la cual puede agrupar varias técnicas y
meétodos para tratar esta condicion; dentro de las técnicas mas usadas para el manejo
del linfedema se encuentran el drenaje linfatico manual, ejercicios de resistencia,

vendajes, terapia descongestiva compleja, natacion.

Ahora bien, la enfermera oncolbégica es quién, es los servicios como quimioterapia
ambulatoria, hospitalizacién, radioterapia, quir6fano y consulta externa, tiene la
oportunidad de valorar a las personas que tienen riesgo de desarrollar linfedema para

entonces tomar medidas y acciones de prevencion oportunas.

En el Hospital General Zacatecas y en el Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio el manejo del linfedema aldn no esta protocolizado, el médico oncélogo procede
de la manera que él considera mejor, pero no se hace una valoracién como tal para
tener un diagnaostico diferencial, y como es uno de los “riesgos” que puede tener el

tratamiento para cancer de mama, el paciente lo asimila y aprende a vivir con ello.



Es entonces que la enfermera oncoldgica pude abrir una ventada de oportunidades
para trabajar con este aspecto de la salud de los pacientes y ayudarles asi a mantener

una mejor calidad de vida.

1.2 Identificacion del problema

¢ Qué intervenciones puede desempefiar el personal de Enfermeria Oncoldgica para
promover la prevencion y favorecer la rehabilitacion del linfedema de miembro toracico
a las pacientes sometidas a tratamiento quirdrgico y de radioterapia con diagndstico de

cancer de mama?

1.3 Justificacion de la tesina

A lo largo del tiempo se han desarollado diferentes avances para el tratamiento de
cancer de mama como linfedenectomia y radioterapia, avances que han permitido la
supervivencia de quienes padecen ésta enfermedad, sin embargo estos tratamientos

también traen consigo repercusiones, dentro de las que sobresale el linfedema.

El linfedema se puede considerar como el incremento del volumen del brazo que
supera su volumen normal en un 10%; se trata por tanto de una de las complicaciones
mas graves inherentes por el momento al tratamiento de cancer de mama. Tiene una
prevalencia entre un 10 a un 15% de las pacientes sometidas a cirugias radicales en un
periodo de aproximadamente un afio, especialmente en los casos que van

acomparfiados de radioterapia. 3

Actualmente se estima que el 20% de las pacientes diagnosticadas con cancer de
mama desarrollaran linfedema en extremidad superior a los 6 meses, el 36% al afio y el
54% a los 36 meses, teniendo como factores de riesgo mas relevantes el numero de

ganglios linfaticos extirpados en la cirugia, la radioterapia y la obesidad. 4

Hay que destacar que los datos de incidencia y prevalencia de linfedema secundario no

son homogéneos, debido a la diferencia entre los criterios diagnosticos o formas de

4



medir el incremento de volumen, la no homogeneidad de las muestras de los estudios y

al seguimiento inadecuado para captar la presentacion demorada del trastorno.

El papel de la Enfermera Oncologica debe abarcar el cuidado de las personas desde el
momento en que se les diagnostica la enfermedad oncoldgica o incluso antes; los
tratamientos oncolégicos implican aun efectos adversos para la salud de los individuos
y es por ello que el especialista debe tener conocimiento de las técnicas para la
prevencion y tratamiento de estos. El bienestar del sujeto debe ser en todo momento la

prioridad y objetivo de las intervenciones y actividades de enfermeria.

1.4 Ubicacién del tema

Esta investigacibn documental pretende centrar al especialista en enfermeria
oncologica como el profesional que detecta factores de riesgo, caracteristicas y
condiciones que requieran de una intervencion para la prevencion y/o tratamiento del
linfedema asociado a cancer de mama en los servicios como quimioterapia ambulatoria,
consultorio de oncologia y sala de radioterapia, para de esta manera garantizar calidad

de vida durante el proceso oncolégico e incluso después de éste.

1.5 Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Realizar busqueda de evidencia cientifica que permita el andlisis, reflexion y
argumentacion de las mejores intervenciones de enfermeria para la prevencion y
rehabilitacion del linfedema provocado por el uso de tratamientos quirdrgicos y

radioterapia.



1.5.2.

Objetivos especificos

Identificar los principales factores de riesgo para desarrollar linfedema de
miembros toracicos en las personas que padecen cancer de mama.

Distinguir las diferentes técnicas documentadas para el tratamiento del linfedema
de miembro torécico.

Analizar los beneficios de cada una de las técnicas documentadas para el
tratamiento del linfedema de miembro toracico secundario al tratamiento para
cancer de mama.

Planificar estrategias que el especialista en enfermeria oncolégica pueda aplicar
en los diferentes centros potenciales de captacién de personas con cancer de
mama para hacer una adecuada concientizacién del problema y de esta manera
poder educar al paciente para prevenir y/o detectar en etapas iniciales el
linfedema y poder tratarlo adecuadamente.

Disefiar estrategias para la prevencion y tratamiento temprano del linfedema

asociado al tratamiento para cancer de mama.



2. Marco tebérico

2.1. Linfedema en cancer de mama

2.1.1 Conceptos basicos

Cancer de mama®: El cancer se origina cuando las células sanas de la mama
empiezan a cambiar y proliferar sin control, y forman una masa o un conglomerado de
células que se denomina tumor. Un tumor puede ser canceroso o benigno. Un tumor
canceroso es maligno, lo que significa que puede crecer y diseminarse a otras partes
del cuerpo. El cancer de mama se disemina cuando crece en otras partes del cuerpo o
cuando las células cancerosas se desplazan a otros sitios del cuerpo a través de los

vasos sanguineos y/o linfaticos. Esto se denomina metastasis.

Sistema linfatico®: Es una red de érganos: ganglios linfaticos, conductos y vasos
linfaticos que producen y transportan linfa desde los tejidos hasta el torrente sanguineo.
Tiene tres funciones: 1) Recuperacién de liquidos; reabsorbe el liquido que se filtra de
manera continua entre los capilares sanguineos de los espacios tisulares. 2) Inmunidad;
en la recuperacion de liquidos también se recogen células y sustancias quimicas, en su
regreso a la circulacidon sanguinea atraviesan los ganglios linfaticos las cuales activan
una respuesta inmunitaria protectora en caso de que encuentren material externo

dafiino. 3) Absorcion de lipidos.

Los componentes del sistema linfatico son linfa, vasos linfaticos, tejido linfatico y

organos linfaticos.

Vasos linfaticos’: Comienzan como capilares linfaticos que se ubican en los espacios
intercelulares, son cerrados en un extremo. Convergen y forman vasos linfaticos mas
grandes de estructura similar a pequefias venas pero con paredes mas delgadas y
mayor namero de valvulas. A lo largo de los vasos linfaticos la linfa fluye a intervalos a
través de ganglios linfaticos, que son 6rganos encapsulados similares a una arveja o

frijol y formados por masas de células B y células T.



En la piel los vasos linfaticos se ubican en el tejido subcutaneo y siguen el mismo
trayecto que las venas; los vasos linfaticos de las visceras siguen el trayecto de las
arterias y forman plexos alrededor de estas. Cuando los vasos linfaticos salen de los
ganglios en una region de cuerpo, se unen y forman los troncos linfaticos. Los
principales son el lumbar, el intestinal, el broncomediastinico, el subclavicular y el

yugular.

Linfa: liquido claro, incoloro, similar al plasma sanguineo pero rico en proteinas. Se
origina como liquido tisular tomado por los vasos linfaticos. La linfa que deja los
ganglios linfaticos contiene una gran cantidad de linfocitos; la linfa también puede
contener macréfagos, hormonas, bacterias, virus, restos de células e incluso células

cancerosas en desplazamiento.

Linfedema®: Enfermedad crénica que consiste en el aumento de volumen de la piel y el
tejido subcutédneo, resultado de la obstruccion de los vasos o ganglios linfaticos
ocasionada por la acumulacién de grandes cantidades de fluido linfatico en la region
afectada. El linfedema que presenta la mujer tratada por cancer de mama es motivado
por la acumulacion de linfa en el miembro superior, producto de la diseccién axilar
nodal, lo cual involucra una interrupcion del drenaje linfatico axilar y de la terapia con

radiacion.

Seroma?®: Acumulacién de liquidos corporales claros en un lugar del cuerpo de dénde
se ha extirpado tejido mediante cirugia. Los seromas se puede producir después de
cirugias como: lumpectomia, mastectomia o extirpacion de ganglios linfaticos. La
mayoria de los seromas se reabsorben en el cuerpo en un mes aproximadamente, pero
en algunos casos esto puede llevar hasta un afio. Si el area se vuelve dolorosa o el

seroma no mejora el médico puede drenarlo, en algunos casos mas de una vez.



2.1.2 Antecedentes

Sistema linfatico, cirugia de mama

El sistema linfatico fue siempre el gran desconocido en la historia de la medicina, hasta
no hace muchos afios. Los modernos avances tecnolégicos como el microscopio
electronico, la tomografia computarizada o el desarrollo de especialidades médicas
como la anatomia microscopica, la cirugia y la inmunologia han permitido adentrarnos

en un conocimiento mas profundo de este sistema.

Pero aungue relativamente hace poco tiempo que se conoce mas a fondo el sistema
linfatico, de todas formas ya en la antigledad se conocia parte de él aunque no se

sabian cudles eran sus funciones.

En la antigua Grecia existieron diferentes escritos de médicos como Hipdcrates y
Aristoteles, en los que ya se cita la existencia en el cuerpo humano de unos vasos
portadores de un liquido incoloro o blanquecino, al que nombran como “Sangre Blanca”,

y que se encontraba en los vasos linfaticos intestinales.

En 1637, en Copenhague se inicio por parte de Thomas Bartoleen un estudio sobre el
sistema linfatico en el que se le considera como un sistema natural de limpieza del

organismo.10

Para el afio de 1894 el doctor William Halsted hizo una publicacion en donde mostro los
resultados de una cirugia para tratamiento de cancer de mama en la cual recomendaba
remover ambos musculos pectorales junto con el tejido mamario y en la que también
realizaba una limpieza de los tejidos de la axila; en 1894 publico los detalles de la
operacion y sus resultados en 50 pacientes, sin registrar mortalidad durante el acto
operatorio. En ese mismo afio el profesor Willy Meyer hizo una operaciéon similar
realizada en 6 pacientes e iniciaba la intervencion con la diseccion axilar para minimizar

la propagacion linfatica del tumor.

Halsted desarroll6 la técnica durante 40 afios y en 1921 realiza su ultima publicacién en
donde llama la atencion acerca del linfedema del miembro superior que sigue a la
mastectomia radical y recomienda evitar la tension en las suturas y la infeccion de la

herida.



En 1939 se demuestra que los linfaticos no penetran los musculos pectoral mayor y
menor, se plantea que la extirpacion de estos no es necesaria en la mastectomia,;
inicialmente se sospechd que el vaciamiento axilar seria incompleto por el abordaje
dificultoso de la vena axilar; asi el Dr. Patey, un cirujano inglés demuestra en 1948 el
beneficio de la mastectomia radical modificada conservando el pectoral mayor y

removiendo el pectoral menor.

El médico George Crile Jr. Uno de los mas acérrimos defensores de la mastectomia
simple, aduce que los ganglios linfaticos juegan un papel muy importante en las
defensas del huésped ante la diseminacion del tumor, que las metastasis de estos
ganglios, constituyen una fuente futura de diseminacibn y que de presentarse

metastasis, el vaciamiento axilar puede realizarse diferido.

Varonessi, cirujano italiano, desarrolla su vida profesional en el instituto di Tumori en
Milan y en 1981 publicd los resultados del tratamiento conservador en su pais y lo
compard con un grupo de pacientes tratados con mastectomia radical. Denominé a ese

procedimiento QUART (cuadrantectomia, diseccion axilar y radioterapia).

Al inicio de los afios noventa el éxito del tratamiento preservador era tal que
cuestionaba la necesidad de la diseccion axilar en aquellos pacientes donde el examen
clinico no se evidencian adenopatias. El concepto de ganglio centinela fue enunciado
por un médico paraguayo, Ramoén Cabafas en 1976 en un trabajo sobre el drenaje
linfatico en cancer de pene y recomendé la biopsia sistematica de este ganglio, para

considerar si la linfadenectomia total era necesaria o no.

Morton en 1992 aplica los principios del ganglio centinela utilizando colorante azul para
determinar, en melanoma, el ganglio con riesgo de contener metastasis. Los primeros
en publicar resultados comparativos del uso del ganglio centinela en cancer de mama
fueron Krag y Giuliano, en Estados Unidos. Krag realizé inyeccién intratumoral con una
solucion coloide ligada a tecnecio e identificada en ganglio con un detector de rayos

gamma. Giuliano desarroll6 sus estudios con el uso de colorante azul vital.

Albertini en 1996 combina ambos métodos y anuncia que este procedimiento da mas

seguridad en la identificacion del ganglio centinela.
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Es entonces que desde 1999 la determinacion del ganglio centinela, cuando esté libre
de neoplasia, evita la ejecucion de la diseccion axilar en los pacientes con cancer de

mama y ganglios negativos. 1112

Fisioterapia

Es una disciplina con origenes prehistoricos, pues se usaban los masajes para paliar
dolores. Se tiene constancia de que en la antigua China los masajes con fines
terapéuticos y la respiracion ya se utilizaban de forma habitual. También en Egipto se
encontraron dibujos en tumbas que datan de dos milenios antes de Jesucristo; en ellas
se aprecian dibujos de ejercicios corporales y masajes aplicados a soldados y mujeres

de la corte del faraén.
Greciay Roma

En Grecia fue cuando se llevé a cabo la separacion definitiva entre la religion y la
ciencia y se asentaron los postulados cientificos. La friccion de las articulaciones,
aplicar agua fria contra enfermedades como la gota eran algunas de las practicas.

También se vi6 la necesidad de fortalecer los musculos tras los accidentes o dolores.

Hipdcrates recomienda profundizar en el conocimiento del masaje para poder curar
ciertas afecciones de las extremidades. En los escritos del Habeas Hipocraticum,
destaca la importancia del uso de los recursos fisicos para atender la salud-enfermedad
de las personas e indudablemente, del masaje. Tenia una experiencia profunda en la
técnica de tratamiento que €l denominaba anaptrisis (friccion hacia arriba): se trata del

masaje de vaciamiento venoso o de derivacién circulatoria.

Con respecto a la masoterapia a ella se dedica el primer trabajo cientifico que clasifica
los masajes segun sus cualidades, indicaciones y contraindicaciones. En ella se
muestra una profunda percepcion de las relaciones entre los movimientos y los
muasculos. Se enumeran pautas frente a la debilidad muscular, se recomiendan los
paseos rapidos y frecuentes, y se advierte sobre los efectos negativos de los ejercicios

extenuantes.
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En Roma se generaliz6 la construccién de las termas romanas. Se empezaron a
desarrollar los tratamientos en balneario: la hidroterapia, salas de vapor, bafios frios

medicinales, masajistas.

La época oscura que supuso la Edad Media, también afect6 el desarrollo de este tipo
de tratamientos ya que recayd en magos y curanderos. Sin embargo en el siglo XIlI con
aparicion de universidades y escuelas de medicina la situacibn mejord, preparando el

terreno para su desarrollo definitivo durante la Edad Moderna.

En el renacimiento, el ejercicio fisico fue adquiriendo notoriedad impulsado por
humanistas como Leonardo Da Vinci. Los humanistas vieron como una excelente

manera de prevenir las enfermedades que ocasionaba el estilo de vida sedentario.

En la antigua América, dentro de las civilizaciones precolombinas, existieron tantas
medicinas como grupos culturales, aunque en todas ellas aparecen aplicaciones
caracteristicas de las medicinas primitivas, como la idea de que las enfermedades son
la consecuencia de un castigo divino, por lo que la terapéutica une procedimientos
fisicos y magicos; entre los elementos magicos se encuentran la confesion y el
exorcismo y entre los fisicos la utilizacion de agua como recurso terapéutico. El bafio de
vapor era un medio utilizado por los aztecas y el enfermo recibia una ducha fria al salir

de él.

A partir del siglo XVIIl y XIX la fisioterapia alcanzé una gran importancia y se aplicaba
con frecuencia a las personas que habian sido mutiladas a causa de la guerra. El
crecimiento del ejercicio fisico fue ejerciendo de forma paralela hasta que en el siglo
XX, los fisioterapeutas afiadieron a sus pacientes habituales, como enfermos y

accidentados a los deportistas lesionados.
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México

La educacion en fisioterapia inici6 hace mas de 50 afios con la capacitacion del
personal de enfermeria y profesores de educacion fisica, quienes con conocimientos
elementales de agentes fisicos y ejercicios cumplian con la mision de ayudar en la
rehabilitacion de los pacientes con poliomielitis. La primera escuela formadora aparecio
en 1943, en el Hospital Federico Gomez, que instrumentaba un curso de 3 a 6 meses
con entrenamiento especifico para el cuidado basico de enfermeria en rehabilitacion
para la prevencion y tratamiento de contracturas, deformidades, atrofias musculares por

desuso y Ulceras por decubito.

En 1954, ante la demanda de mejor calidad en la atencién del discapacitado hubo la
necesidad de incrementar el tiempo de entrenamiento a un afio; se cred la escuela del
hospital ABC Adele Ann Yglesias, ampliandose el ingreso para enfermeras y profesores
de educacion fisica. Para 1966 ya se habian incrementado las escuelas de fisioterapia
anexas a los hospitales, con el objetivo de cubrir sus necesidades inmediatas debido al
incremento y la exigencia de atencion cada vez mas especializada por la poblacién de
discapacitados. En 1975, la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) obtuvo, para
su escuela de técnicos en rehabilitacion, el reconocimiento mediante un acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacion. En 1980, la escuela Adele Ann Yglesias
del Hospital ABC obtuvo el registro de validez oficial REVOE para estudios de
fisioterapia, y el primer programa de licenciatura en Terapia Fisica en el pais. Fue hasta
el 2001 cuando un plan de estudios de Licenciatura en Fisioterapia es ofrecido en el
nivel universitario, siendo la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla quien lo

realiza.l3
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2.1.3 Etiologia
2.1.3.1 Anatomia y fisiologia

El sistema linfatico consta de una red de vasos que penetra casi todos los tejidos del
cuerpo y un conjunto de tejidos y érganos que producen células inmunitarias. Tiene tres

funciones:

1. Recuperacion de liquidos: El liquido se filtra de manera continua de los capilares
sanguineos en los espacios tisulares. Los capilares reabsorben casi el 85% de éste,
pero el 15% que no se absorben sumaria, en el curso de un dia, de 2 a 4 litros de
agua y de un cuarto a medio litro de proteinas plasmaticas. Un individuo moriria en
cuestion de horas a causa de insuficiencia circulatoria, si ésta agua y estas
proteinas no regresaran a la circulacion sanguinea. Una de las tareas del sistema
linfatico consiste en reabsorber este exceso y devolverlo a la sangre. Incluso la
interferencia parcial con el drenaje linfatico puede provocar edema grave y, en
ocasiones, consecuencias aun mas grotescas.

2. Inmunidad: A medida que el sistema linfatico recupera liquido tisular, también recoge
células (que no pertenecen al cuerpo) y sustancias quimicas de los tejidos. En su
regreso a la circulacion sanguinea, el liquido atraviesa los ganglios linfaticos, donde
las células inmunitarias resguardan contra materiales externos. Cuando éstas
detectan algo que puede ser dafiino, activan una respuesta inmunitaria protectora.

3. Absorcion de lipidos: En el intestino delgado, los vasos sanguineos especiales
denominados vasos quiliferos absorben lipidos dietéticos que no son absorbidos por

los capilares sanguineos.

Los componentes del sistema linfatico son: a) linfa, el liquido recuperado; 2) vasos
linfaticos, que transportan la linfa; 3) tejido linfatico, compuesto de agregados de

linfocitos y macrofagos que pueblan muchos 6rganos del cuerpo.

Los ganglios linfaticos son los organos linfaticos mas cuantiosos; un adulto promedio
llega a contar con 450 de ellos. Tienen dos funciones: limpiar la linfa y actuar como un
sitio de activacion de los linfocitos T y B. Un ganglio linfatico es una estructura elongada
o con forma de frijol, por lo general de menos de 3cm de largo, a menudo con una

hendidura llamada hilio a un lado. Esta encerrado en una capsula fibrosa con trabéculas
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que dividen de manera parcial el interior del ganglio en compartimientos. Entre la
capsula y el parénquima se encuentra un espacio estrecho, al que se denomina seno
subcapsular, que contiene fibras reticulares, macréfagos y células dendriticas. La
glandula consta sobre todo, de un estroma de tejido conjuntivo reticular y un

parénquima de linfocitos y células presentadoras de antigenos.

Los ganglios linfaticos son los Unicos 6rganos que filtran la linfa a medida que fluye por
ellos. El ganglio linfatico es un cuello de botella que hace mas lenta la circulacion de la
linfa y proporciona tiempo para limpiarla de materiales externos. Los macrofagos y las
células reticulares de los senos retiran casi 99% de las impurezas antes de que la linfa
deje el ganglio. En su camino a la circulacion sanguinea, la linfa recorre varios ganglios

linfaticos y, por lo tanto, queda muy libre de impurezas.*

Circulacion de la linfa

La linfa fluye bajo fuerzas similares a las que determinan el retorno venoso, excepto
que el sistema linfatico no tiene una bomba como el corazén, y la linfa circula a una
presion y una velocidad menores que la sangre por las venas. Las contracciones
ritmicas de los propios vasos linfaticos son el mecanismo principal de la circulacion
linfatica; estos vasos se contraen cuando el liquido los estira. Las valvulas de los vasos
linfaticos, como las de las venas cavas, evitan que el liquido fluya hacia atras. La
circulacién también es producida por la presion de los musculos estriados de los vasos
linfaticos, como la bomba de musculo estriado que mueve la sangre venosa. Debido a
que, por lo general, los vasos linfaticos estan rodeados por una arteria en una vaina de
tejido conjuntivo comun, el pulso arterial también puede oprimir los vasos linfaticos de
manera ritmica, lo que contribuye a la circulacion linfatica. Una bomba toracica
(respiratoria) promueve el flujo de la linfa desde la cavidad abdominal a la toracica
mientras se inhala, tal como lo hace en el retorno venoso. Por altimo, en el punto donde
el conducto recolector se vacia en las venas subclavias, la rapida circulacion sanguinea

atrae la linfa hacia él. Considerando estos mecanismos de la circulacion linfatica,
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resulta evidente que el ejercicio fisico aumenta de manera importante la velocidad de

retorno linfatico.

Los troncos lumbares drenan la linfa desde las extremidades inferiores, la pared y las
visceras de la pelvis, los rifiones, las glandulas suprarrenales y la pared abdominal. El
tronco intestinal lo hace desde el estbmago, los intestinos, el pancreas, el bazo y parte
del higado. Los troncos broncomediastinicos drenan la linfa de la pared toréacica, los
pulmones y el corazon. Los troncos subclavios drenan los miembros superiores. Los

troncos yugulares drenan la cabeza y el cuello.

El pasaje de la linda desde los troncos linfaticos hacia el sistema venoso es diferente
del lado derecho que del izquierdo del cuerpo. Del lado derecho los tres troncos
linfaticos (yugular, subclavio y broncomediastinico derechos) se abren de forma
independiente hacia el sistema venoso en la superficie anterior de la union de las venas

yugular interna y subclavicular.

Del lado izquierdo del cuerpo, el conducto toracico (vaso linfatico mayor) forma el
principal conducto que retorna la linfa hacia la sangre; es un conducto largo de unos 38-
45cm comienza como una dilatacion (cisterna del quilo) anterior a la segunda vértebra
lumbar. La cisterna del quilo recibe linfa de los troncos lumbares derecho e izquierdo y
del tronco intestinal. En el cuello el conducto toracico también recibe linfa desde los
troncos yugular y subclavicular izquierdo antes de abrirse en la superficie anterior de la

unién de la vena yugular interna izquierda y la vena subclavia.

De este modo la secuencia del flujo es: capilares sanguineos — espacio intersticial —
capilares linfaticos — vasos linfaticos — troncos linfaticos — unién de vena yugular interna

y subclavia.'®

En caso de disfuncion en los linfaticos, ya sea por alteracion congénita, por obliteracion
anatomica o en caso de cirugia mamaria y/o radioterapia; si la capacidad de transporte
se ve reducida en un 80% o mas, las proteinas de alto peso molecular y el resto de
material celular quedan atrapadas en el intersticio con la retencion de liquido

osmaoticamente asociado formando asi el linfedema. La concentracion de proteinas en
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el linfedema oscila entre el 1.0-5.5 g/ml y esto nos permite diferenciarlo de los otros tipo
de edema.

En una fase posterior, se puede o no iniciar una marcada actividad inflamatoria en el
espacio intersticial por activacion de los macrofagos que destruyen las fibras elésticas y
activan los fibroblastos provocando una fibrosis tisular inflamatoria progresiva que

condiciona hipertrofia del tejido conjuntivo permitiendo el acimulo de adipocitos.

Este hecho aumentara todavia més la retencién hidrica endureciendo la zona, alterando
la pared linféatica e incrementando el deterioro del sistema de transporte. En este punto,
el area afectada se transforma en un medio propicio para el desarrollo de gérmenes

dando lugar a infecciones que iran agravando progresivamente insuficiencia linfatica.6

Factores de riesgo para el desarrollo de un Linfedema

PRINCIPALES | Cirugia con vaciamiento ganglionar (axilar, inguinal, etc.)
Radioterapia en cadenas ganglionares

Radiodermitis posterior a radioterapia

Obesidad

SECUNDARIOS | Infecciones recurrentes o complicaciones de la herida quirargica.
Traumas en la extremidad de riesgo (picaduras, punciones, medicidon
de la T/A)

Inflamacién y afecciones crénicas y recurrentes en la piel
Insuficiencia venosa cronica, en particular sindrome postrombético
Manipulacion de venas varicosas

Tumores que ejercen compresion en vasos linfaticos
Predisposicion genética

Hipertension

Cirugia ortopédica

Malnutricién

Fistula arteriovenosa para dialisis
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Quimioterapia con taxanos

Habitar o viajar a areas endémicas de filariasis

Enfermedades concurrentes: flebitis, hipertiroidismo, insuficiencia
cardiaca o renal.

Inmovilizacion prolongada

Raza africana-americana

Viajar en avion

*Tabla hecha por Mariana Ramos Guerrero con informacion de Puigdellivol Serafi, C. Alonso Alvarez, B. Orientacién diagndstica y

terapéutica del Linfedema, Guia de préactica clinica. 2017;14*

También se consideran como factores de riesgo clinicos historia de infeccion o
inflamacion, uso excesivo del miembro toracico, exposicibn a altas temperaturas,
traumas locales, seroma, aparicion de edema postquirargico y cambios en la circulaciéon

venosa y arterial.’

La reseccion quirargica, luego de una cuidadosa evaluacion, es la forma mas confiable
y exacta para evaluar la extension de la enfermedad y tiene importantes implicaciones
prondsticas y terapéuticas. La biopsia del ganglio centinela en el cadncer de mama
proporciona informacion diagnéstica valiosa que determina el tratamiento posterior, lo
que incluye la terapéutica sistemética. La evaluacion del estado ganglionar se sustenta
en la nocién de la progresion encontrada en las zonas linfoportadoras. El flujo linfatico
alcanza el ganglio centinela antes de hacerlo hacia los ganglios secundarios; por ello su
andlisis predice la propagacion linfatica.

Los ganglios removidos se examinan con tinciones estandar o de inmunohistoquimica.
En qué momento se conocen los resultados. Si el ganglio centinela contiene células
neoplasicas, se practica la diseccion linfatica habitual y se considera ofrecer un

tratamiento sistémico como lo es la quimioterapia.

El linfedema primario se debe a alteraciones congénitas del sistema linfatico que

pueden manifestarse desde el nacimiento hasta edades mas tardias en el adulto.
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El linfedema secundario se debe a una lesion, obstruccion o infiltracion de los vasos o
nédulos linfaticos por tumores, infecciones, cirugia, obesidad o por sobrecarga del

sistema venoso en extremidades inferiores.
Segun su fisiopatologia lo podemos clasificar como estético y dindmico:

En el estatico existe un deterioro de los linfaticos y su capacidad de transporte
(verdadero linfedema).
En el dinamico existen factores que sobrecargan un sistema linfatico normofuncionante

(infecciones, insuficiencia cardiaca, etc.) ocasionando la aparicion del linfedema.

Radioterapial®

Debido a que es un proceso inflamatorio, ello implica el mal funcionamiento del tejido
linfatico para el adecuado transporte de linfa por la fibrosis o al contrario, por la laxitud
del tejido, impidiendo asi que los propios vasos se contraigan de manera natural para

favorecer el flujo.

La radiacion ionizante puede tener dos efectos: por un lado puede llevar a
modificaciones genéticas en el tejido normal expuesto y por el otro puede llevar a la

pérdida de la supervivencia de las clonas tumorales.

Una de las formas en que funciona la radiacion ionizante es a través del dafio al ADN
del tumor expuesto que conduce a la muerte celular. Los tipos de lesiones producidas
por la exposicion a radiacién ionizante son quimicamente idénticas a aquellas que se
forman por estrés oxidativo de manera natural. Este tipo de radiacion inducido en
células de mamiferos provoca alrededor de 850 lesiones en pirimidinas, 450 en purinas,
1000 rupturas unicatenarias y de 20 a 40 lesiones en la doble hélice. Para una dosis
terapéutica de aproximadamente 2Gy por fraccion se producen cerca de 3000 lesiones
al ADN de las células expuestas; un nivel de dafio mucho menor que las 50,000

lesiones producidas por estrés oxidativo natural.
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2.1.4 Epidemiologia

Estudios consultados demuestran que tras la cirugia (linfadenectomia mas
tumorectomia o mastectomia) y radioterapia, las secuelas afectan al 25% de las
mujeres tratadas por cancer de mama. En general el tiempo medio de aparicion del
linfedema es de 6 meses tras la intervencion quirdrgica, aunque se han descrito
numerosos casos en los que aparece hasta varios afios después de la intervencion.
Otros estudios sefialan una incidencia de 40% de las pacientes en que se realizo

cirugia mas radiacion axilar. 1°

La variabilidad en la incidencia es debida posiblemente a criterios diagndsticos.?°

2.1.5. Sintomatologia

Los signos y sintomas del linfedema dependen de la duracion, gravedad y causa
subyacente de enfermedad.

Edema: Inicialmente el espacio intersticial se expande por un liquido rico en proteinas.
El edema producido por el mismo en etapas iniciales es blando, facilmente compresible
y puede disminuir con la elevacion de la extremidad o mejorar durante el descanso
nocturno. El signo de Stemmer se considera patognomonico; se define por la
imposibilidad de pellizcar la piel de la cara dorsal o de la base del segundo dedo. En
ocasiones se observan anomalias ungueales en una o varias ufias, con despegamiento
y acortamiento de la tabla ungueal (braquioniquia) que tiende a verticalizarse y

desprenderse (onicdlisis).?!

Cambios cutaneos: En los estadios iniciales la piel adquiere un color rosado (eritema)
con una leve elevacion de la temperatura debido al aumento de la vascularizacién, esto
lo diferencia de los edemas hipervolémicos o hipoproteinémicos donde encontraremos
una piel palida y fria. Con el tiempo hay un engrosamiento de la piel y muestra areas de
hiperqueratosis, liquenificacion y desarrollo de “piel de naranja”. La epidermis pierde su
mecanismo natural de defensa haciéndola propensa a desarrollar fisuras, cuya
sobreinfeccidén puede desencadenar infecciones cutaneas de repeticibn aumentando la
transformacion de la piel hacia la esclerosis superficial y profunda
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(lipodermatoesclerosis) con un mayor dafio de vasos linfaticos. En las ufias y piel
interdigital son propensos a desarrollar micosis.

Ante la aparicion de Ulceras por cualquier causa, tienen mayor retraso en cicatrizar por
el aumento del exudado afiadido a un déficit de migracion de fibroblastos y un
desordenado crecimiento epitelial.

Dolor: A pesar de que tanto el dolor como la pesadez suele ser una queja frecuente de
estos pacientes, es rara la presencia de dolor importante. La presencia de dolor en
pacientes con linfedema debe hacer sospechar en la posibilidad de infeccién, dolor
neuropatico sobre todo si existe cirugia previa o tratamiento radioterapico como causa
subyacente. Otras causas pueden ser trastornos vertebrales, insuficiencia venosa

cronica o distrofia simpético-refleja.

Otros sintomas: Sensacion de hinchazon, sensacion de pesadez del miembro, tirantez
de la piel, alteraciones sensitivas, fatiga y limitacion de la marcha debido al tamafio y
peso de la extremidad, limitacibn de la movilidad articular cuando el volumen es

importante, infecciones recurrentes bacterianas y por hongos, baja autoestima.

2.1.6. Diagnéstico (Médico, laboratorio, Gabinete)

En la mayoria de los pacientes el linfedema puede ser determinado por la historia
clinica y el examen fisico (inspeccion y palpacion). Si el diagnéstico es aun inconcluso
en pacientes con muiltiples comorbilidades, sera necesario realizar un examen
morfolégico y/o funcional con ultrasonido, ultrasonido Doppler (para el estudio del
sistema venoso), resonancia magnética para el apoyo imagenolégico o

microlinfagiografia fluorescente.??

Aungque las pruebas complementarias pueden descartar una patologia venosa o
confirmar la disfuncion linfatica, el diagnostico del linfedema es clinico y el aumento del
volumen del miembro constituye el aspecto fundamental, sin olvidar sintomatologia y

otros signos de la piel y del tejido celular subcutaneo.
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Se puede establecer el diagnéstico de linfedema en la consulta por una diferencia de 2
cm en el miembro superior en relacion con el miembro contralateral. La valoracion del
volumen es indispensable para evaluar el efecto de un tratamiento. La técnica de
referencia sigue siendo la volumetria con agua, pero en la practica corriente se emplea
poco, a favor de medidas volumétricas estimadas por calculo. Las medidas perimétricas
tomadas a intervalos regulares (cada 5 o 10cm) permiten calcular el volumen en
mililitros por comparacion de los segmentos de los miembros a conos truncados segun
la formula siguiente: h(C2+Cc+c?)/12n, donde C es la circunferencia mayor del cono, c
la circunferencia pequefia y h el intervalo entre las dos medidas. En consulta las
medidas perimétricas tomadas con referencias idénticas permiten controlar la evoluciéon
del volumen del linfedema y calcular los volumenes, pero siguen siendo insuficientes
para valorar la eficacia de los tratamientos. La Société Francaise de Lymphologie ha
propuesto tomar como referencia 0 el pliegue del codo en el miembro superior con un

intervalo entre dos medidas de 5cm.23

La determinacion del tamafio del miembro ofrece, no obstante, dificultades. Si no
existen medidas previas se precisa la comparacion con el miembro contralateral que, si
bien es valida de forma general, ocasiona problemas diagnésticos y de valoracion

evolutiva en linfedemas bilaterales.

Con cada estadio la diferencia de volumenes puede ser determinado como minimo si la
diferencia tiene entre >5 a <20% de incremento; moderado si el incremento va de 20 al

40% o severo si es >40%.

Otro obstaculo estriba en establecer los limites a partir de los cuales las diferencias
entre los dos miembros superan asimetrias puramente fisiolégicas. En cuanto a los
sistemas de valoracion propiamente dichos, el tamafio del miembro puede ser
determinado mediante medidas perimetriales o mediciones directas o indirectas del

volumen.

Las medidas perimetriales se llevan a cabo con una simple cinta métrica. Su
disponibilidad la convierte en la forma de medicion mas eficiente y utilizada a nivel

clinico; las medidas deben tomarse siempre en las dos extremidades porque cualquier
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cambio de tamafio en el miembro no afecto, ya sea fisioldgico, sistémico o producido
por el propio tratamiento puede producir errores de apreciacion. El nimero de medidas
para el miembro superior oscila entre los 3 a 5 centimetros, utilizando el sistema de
Mortimer que comienza mediciones en la estiloides cubital, midiendo cada 4cm hasta la
raiz del miembro. Este método u otro similar es rapido y no ocupa méas de 3-4 minutos

para el observador experimentado.

Otra manera de hacer la medicion de la circunferencia de los brazos es con el célculo
del volumen por secciones de cono: para obtener el volumen de cada brazo
representamos cada uno como una sucesion por secciones de un cono. El calculo del
volumen se obtiene con las medidas del radio de los circulos al final y al inicio de cada
seccion y sus alturas, las cuales corresponden a la longitud de los segmentos
representados, definido como la distancia entre dos circunferencias de los puntos
seleccionados. Medimos la circunferencia de la mano, tercio inferior del antebrazo 2cm
arriba de la mufieca, tercio medio a la mitad entre la mufieca y el codo, tercio superior
del antebrazo 2 cm por debajo del pliegue del codo, tercio inferior del brazo y un 65%
de la distancia desde el codo al hombro. Adicionalmente medimos el total de la
distancia entre el menor (mano) y el mayor (brazo) dividiendo el valor total de las
medidas de los segmentos obteniéndolo con los valores de h. Si no fuera posible
obtener el radio del circulo directamente el miembro estudiado, usaremos la medida de
la circunferencia y con este valor calculamos el radio: R=C/2?, donde C es la

circunferencia.

Los resultados se afiaden a la formula matematica para calcular el volumen de cada
una de las secciones del cono y la suma de los volimenes obtenidos para cada seccion
proporcionaron la medida del total de volumen del miembro. Para calcular el volumen

usamos la siguiente formula:

V=%-(R1+R-r+r2)
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En donde V es volumen, h es la altura del cono, R es el radio de la base mas larga y r
es el radio de la base mas corta.?*

Para la altura y el peso calculamos el indice de masa corporal del individuo.?®

2.1.7. Tratamiento

Prevencion

Las medidas preventivas para la aparicion del linfedema son fundamentales, ya que

una vez que se establece no existe un tratamiento curativo eficaz.

La prevencion del linfedema debe comenzar inmediatamente tras la cirugia y requiere
de una serie de cuidados diarios, asi como el seguimiento por parte del oncélogo,
fisioterapeuta y de la enfermera oncéloga®®, profesionistas que vigilaran de cerca la
evolucion de la recuperacion y dan a los pacientes educacion en cuanto a ejercicios,
tareas, habitos y recomendaciones a seguir, todas ellas dirigidas a evitar en lo posible
todo aquello que obstruya o dificulte la circulacibn de retorno en el brazo en

tratamiento.

En la extremidad superior los edemas secundarios a la cirugia como el edema linfatico
primario constituye el principal lote de trastornos relacionados con la insuficiencia de la
circulacién de retorno; lo que da pie a que el mejor tratamiento para la prevencién de
éstos sea la terapia fisica que consiste en varias herramientas terapéuticas, y es la
combinacion de los medios fisicos lo que constituye el mejor abordaje de tratamiento de

éstos desdrdenes.?’

La prevencion del linfedema requiere una serie de cuidados diarios muy sencillos que
incluyen ejercicios respiratorios y de movilidad, lo cuales se realizaran con suavidad y

lentitud.28

Respiracion diafragmatica: El diafragma es un musculo que separa la cavidad toracica

de la cavidad abdominal y que en reposo tiene forma abovedada. Cuando inspiramos el
diafragma se contrae y pasa a tener una forma mas plana, esto permite que la cavidad

toracica aumente de volumen y entre el aire en los pulmones; cuando el diafragma se
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relaja presiona los pulmones y el aire es expulsado al exterior.?® Una respiracion
diafragmética, por lo tanto, lleva el aire hasta la parte inferior de los pulmones para
oxigenar la sangre de forma adecuada, contrayéndose el diafragma se presiona el
abdomen y este se eleva. La bomba respiratoria ayuda a que el flujo de la linfa se
mantenga debido a los cambios de presion que ocurren durante la inhalacion. La linfa
fluye desde la regién abdominal donde la presion es mayor, hacia la region torécica
donde la presion es menor. Cuando las presiones se invierten durante la exhalacion, las

valvulas de los vasos linfaticos impiden que la linfa retorne.

Ejercicios para los brazos: La prevencion con el movimiento tiene como objetivo evitar

en lo posible todo aquello que obstruya o dificulte la circulaciéon de retorno del brazo y

favorecer el flujo linfatico.

Los ejercicios deben realizarse de 2 a 3 veces a la semana a lo largo del dia durante 30
minutos y no deben ser vigorosos. Los movimientos comprenden aduccion y abduccién,
movimientos en circulo, flexion y extension, rotacion y elevacion por arriba de la

cabeza.

Recomendaciones generalessO:

No extraer muestras de sangre o cualquier otra puncion.

Evitar el exceso de calor (saunas, bafios de sol o agua muy caliente). Tener mucha

precaucion al utilizar aparatos que emitan calor como la plancha, la estufa, horno.
No cortarse las cuticulas o arrancarse los padrastros y no utilizar ufias postizas.
Cuidarse de las mordeduras y arafiazos de los animales

Utilizar jabones neutros durante el bafio y secarse bien al terminar. Se puede aplicar

una capa de crema hidratante que no contenga alcohol ni perfume.
En caso de sufrir una herida hay que lavarla con agua y jabon y desinfectarla.

Realizar actividad fisica regular como caminar, nadar, andar en bicicleta (previa

consulta médica).
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Llevar una dieta rica en frutas y verduras, con poca sal y baja en grasas.
No usar ropa apretada.

No tomar la presion arterial en ese brazo.

Evitar cargar mucho peso ni colocar el bolso en el hombro de ese lado.
Utilizar un brasier de tirantes anchos y acolchados.

Hasta hace poco tiempo estaba contraindicado para las personas con linfedema que
hicieran actividad fisica aerdbica y de resistencia, pero se ha demostrado también que
las contracciones musculares favorecen la circulacién de la linfa y es por ello que se
han hecho varias revisiones sobre diferentes técnicas para reducir el volumen de la
extremidad con la finalidad de aumentar el tono muscular, la fuerza y la amplitud de

movimiento.

Drenaje de compresion graduada y manga3!:

El uso de vendajes es un pilar fundamental del tratamiento para el linfedema en estadio
II'y 1l (linfedema moderado a grave). El uso de vendajes implica cubrir el brazo o la
parte superior del cuerpo con varias capas para crear una escayola blanda. Este es un
componente principal del tratamiento mas amplio denominado terapia descongestiva
compleja o TDC.

El uso de vendajes es una terapia reductora, es decir, que reduce el tamafio de la
extremidad. Cuando se colocan vendajes en el brazo, las capas de escayola blanda
“sujetan” los musculos cada vez que usas el brazo. Esto se denomina “presién de
trabajo”. Cuando se hacen los ejercicios indicados con los vendajes puestos o cuando
simplemente usas el brazo para las actividades normales, esta presion de trabajo crea
una accion de bombeo interno que saca el liquido de los tejidos y lo envia a los vasos
del sistema linfatico. La escayola de vendajes evita que el liquido vuelva a circular hacia
la extremidad y también ablanda el tejido debajo de la piel. Por este motivo, los
vendajes son un tratamiento importante para el linfedema que causa inflamacion

moderada a grave o cambios en el tejido blando.
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Los vendajes funcionan de manera distinta de las mangas de compresion, que
contribuyen a que la linfa circule en la direccion correcta, pero no descongestionan la
extremidad (no eliminan el liquido de esta). Las mangas aplican lo que se conoce como
“presion en reposo”, lo que significa que la presién es mayor cuando el brazo esta en
reposo. Cuando se mueve el brazo, la tela elastica también se mueve, lo que reduce la
cantidad de presion. Puede ser que con una manga de compresion alcance para el
linfedema leve, pero para los casos mas avanzados se requiere el uso de vendajes

antes de poder usar una manga.

Rehabilitacion

Para la Sociedad Internacional de Linfologia el tratamiento terapéutico fisico principal
para el linfedema es la terapia fisica compleja, que es una técnica que combina el
drenaje linfatico manual, el vendaje de compresion funcional, ejercicios terapéuticos,
cuidados de la piel, automasaje linfatico y el uso de vendas elasticas. Aun asi, la
reduccion total del linfedema y el mantenimiento de los resultados obtenidos de este

tratamiento son aln un gran reto.

La estimulacién eléctrica de alto voltaje se ha investigado y pareciera ser una nueva
alternativa para el tratamiento del linfedema. Por lo tanto existe la posibilidad de que
esta terapia junto con los ejercicios terapéuticos, el automasaje y el autocuidado

puedan ser un suplemento para tratar el linfedema post mastectomia.3?

Terapia laser

Desde hace dos décadas, la terapia con laser de baja intensidad o fotobiomodulacién
se ha investigado como método para tratar el linfedema relacionado a cancer de mama.
Es una forma no invasiva de fototerapia que utiliza longitudes de onda de luz entre 650
y 1000nm para entregar una baja radiacién y dosis al tejido blanco. Ha sido utilizado
para reducir la inflamacién, promover la regeneracion de vasos linfaticos, mejorar la
motilidad linfatica y prevenir la fibrosis tisular. Ha sido reportada como una técnica
segura.®® Informacion sobre el mecanismo béasico de la terapia con laser de baja

intensidad y el rango de los efectos celulares ha sido demostrado usando una variedad
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de tipos de células (fibroblastos, linfocitos, osteoblastos, células madre, células
musculares) in vivo e in vitro. Estos efectos son el resultado de las reacciones primarias
incluyendo absorcién de ondas especificas de luz por los componentes de la cadena
respiratoria mitocondrial como el citocromo, citocromo oxidasa y flavin deshidrogenasa,;
esto resulta en cambios en la reaccion de reduccion-oxidacion (REDOX) del citoplasma
y de la mitocondria, quien por su parte ayuda a incrementar los niveles de adenosin
trifosfato (ATP).

Reportes con un pequefio nimero de pacientes y un pequefio metaandlisis han
demostrado la eficacia de la terapia con laser de baja intensidad para los pacientes con
linfedema. Se han notado cambios en la reduccién del dolor y aumento de la movilidad

ademas de la reduccién esperada de volumen.

Terapia Descongestiva Compleja

Incluye un tratamiento de dos etapas; la primera es el cuidado de la piel y drenaje
linfatico manual y algunas veces técnicas mas profundas para pacientes clasificados en
estadio uno o mayor, usando ejercicios de bombeo muscular y compresion tipicamente
usada con un vendaje multicapa. La etapa dos tiene como objetivo conservar y
optimizar los resultados obtenidos en la primera etapa. Consta de un vendaje de baja
compresion o una manga, cuidados de la piel, ejercicios y drenaje linfatico manual en

repeticiones adecuadas a las necesidades de cada miembro.

Generalmente el nivel maximo de compresion tolerado en el miembro toracico es de 20-

60mmHg para que los pacientes se vean beneficiados.

Terapia farmacoldqgica

Diuréticos. Deben usarse limitadamente durante el tratamiento inicial y deben ser
reservados para pacientes con co-morbilidades especificas o complicaciones. Su
administracion a largo plazo no se recomienda ya que tiene beneficios muy marginales
sobre el tratamiento y puede inducir un desequilibrio hidroelectrolitico.

28



Benzopironas. Las benzopironas orales, las cuales han reportado la hidrolizacion de las
proteinas de tejido y facilitar la absorcion estimulando los colectores linfaticos, tampoco
son una alternativa o sustituto de la terapia descongestiva compleja. La cumarina ha
sido relacionada a toxicidad hepatica particularmente en pacientes con defectos

enzimaticos.

Antibidticos. Estos deberian ser administrados de manera empirica suponiendo una
inflamacion aguda relacionada con la éstasis linfatica (celulitis, linfangitis o erisipelas).
Tipicamente todos estos episodios estan caracterizados por eritema, dolor, fiebre vy,
menos comun, choque séptico. El eritema moderado no necesariamente significa una
infeccion bacteriana. Si se presentan casos repetidos de sepsis a pesar de una 6ptima
terapia descongestiva compleja, la administracion de penicilina profilactica o algan otro
antibiético de amplio espectro esta recomendada, teniendo en cuenta siempre el
riesgo/beneficio.

Las infecciones fangicas son una complicacibn comun que pueden ser tratadas con
antimicoticos; en la mayoria de los casos lavar la piel usando un desinfectante suave

seguida de una crema antifungica puede ser de ayuda.

Rehabilitacion psicosocial

La magnitud de la relacién entre la negacion psicolégica y factores psicosociales en
pacientes con linfedema ha sido documentada como causa de un desapego al
autocuidado y por lo tanto a la disminucién de la calidad de vida. El apoyo psicosocial,
un programa de asesoramiento de calidad y la adaptabilidad del individuo para su

autocuidado son componentes integrales para cualquier tratamiento del linfedema.

Tratamiento quirdargico

Algunas operaciones que han sido desarrolladas para disminuir el linfedema periférico
mejorando el retorno linfatico han ido ganando aceptacion alrededor del mundo pero en
estadios avanzados usualmente se requiere de una terapia combinada a largo plazo
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con fisioterapia y compresion después del procedimiento para mantener la reduccién

del edema y asegurar la permeabilidad vascular de la derivacion.

Estos procedimientos microquirargicos frecuentemente proveen la posibilidad mas
cercana a la cura de los desérdenes linfaticos. En pacientes cuidadosamente
seleccionados sometidos a rigurosas evaluaciones, estos procedimientos actian como
un adyuvante de la terapia descongestiva compleja o la sustituyen cuando ésta ha sido

claramente insatisfactoria.

La reseccion quirdrgica, liposuccion, microcirugia, métodos de derivacion,
reconstruccion, trasplante vascularizado de nodo linfatico y la revascularizacion del
tejido linfatico son solo algunas de las técnicas que se pueden ofrecer para mejorar las
condiciones clinicas del linfedema, pero deben siempre ser individualizadas vy
consideradas sobre el riesgo beneficio que pudiesen llegar a presentar a corto, mediano

y largo plazo.

Es importante considerar el grado de discapacidad, para lo que se puede utilizar la guia
de la Organizacion Mundial de la Salud para la clasificacion internacional del
funcionamiento, discapacidad y salud®*; también los asuntos sobre calidad de vida
(psicosocial, social, emocional, discapacidades fisicas, etc) deben ser considerados por
los personajes encargados del tratamiento de los pacientes ya que estos pueden

impactar de manera positiva 0 negativa a la terapia y su mantenimiento.
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3. Intervenciones de enfermeria especializada en pacientes con linfedema de

miembro toracico secundario a tratamiento para cancer de mama

La CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento) pertenece a la “familia” de
clasificaciones internacionales desarrolladas por la Organizacion Mundial de la Salud,
que pueden ser aplicadas a varios aspectos de la salud. Esta familia de clasificaciones
de la OMS proporciona el marco conceptual para codificar un amplio rango de
informacion relacionada con la salud (ej. El diagnostico, el funcionamiento y la
discapacidad, los motivos para contactar con los servicios de salud) y emplea un
lenguaje estandarizado y unificado, que posibilita la comunicacién sobre la salud y la

atencion sanitaria entre diferentes disciplinas y ciencias en todo el mundo.

Es de importancia dirigir el tratamiento fundamentado en las condiciones de vida del
paciente, de sus capacidades econdmicas, de la cercania y factibilidad que tenga para
dirigirse a los servicios de salud en dénde recibira la atencién, valorar si tiene una red
de apoyo lo suficientemente fuerte para que le permita seguir el tratamiento
adecuadamente y también considerar las actividades cotidianas que desempefia,

valorando el nivel de dependencia de éstas para el sostén de la vida diaria.

Es de importancia destacar que la enfermera especializada en oncologia tiene un
campo de accibn muy amplio para detectar pacientes que tengan el riesgo de
desarrollar linfedema, y es por ello que las acciones se pueden enfocar en la educacion
del paciente y sus familiares a cerca de los riesgos que conlleva el tratamiento para
cancer de mama y sobre cédmo prepararse para la cirugia y/o para las sesiones de
radioterapia mediante ejercicios del miembro toracico que ha de ser intervenido y la

recomendacion, de ser necesario, de mangas o ejercicios como la natacion.

Durante afios se han aceptado las recomendaciones de restriccion de la actividad en el
miembro afectado para los pacientes tras una diseccion axilar, incluyendo levantar
objetos pesados con ese miembro; el cumplimiento de esta restriccidn puede limitar la
recuperacion fisica y psicosocial del paciente. Por el contrario, en la actualidad se

vincula un estilo de vida activo con una mayor supervivencia y menor probabilidad de
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linfedema, mientras que recientes hallazgos indican que el sedentarismo y la obesidad
pueden aumentar el riesgo de desarrollarlo.

Un estudio hecho en 2009 por Schmitz et.al®®> demostré que realizar ejercicio con
levantamiento de pesas no solamente no aumenta el linfedema sino que reduce la
incidencia de las exacerbaciones, el numero y la gravedad de los sintomas en el brazo
y en la mano, y mejora la fuerza muscular. Las pruebas constatan que el ejercicio
mejora el flujo de la linfa, asi como la absorcion de proteinas y que el aumento del
trabajo del muasculo esquelético proporciona el principal mecanismo de bombeo para

drenaje linfatico y venoso, estimulando la contraccion de los vasos linfaticos.

Toda ejercitacion mal realizada puede sobrecargar el sistema linfatico. Los principales
ejercicios corresponden a: elevacién de brazos, flexo-extension de las articulaciones,
ejercicios de respiracion diafragmética y toracicos bajos, movilizacién de los dedos, y de

pronacioén y supinacion.®

Respiracion diafragmatica: sentarse cémodamente, cerrar suavemente los 0jos y
colocar una mano sobre el abdomen, con el dedo meiiique justo encima del ombligo; el
abdomen debe elevarse con cada inspiracion, al espirar el abdomen vuelve a su
posicion original. Para que le sea mas facil realizar la respiracion abdominal, debe
intentar llevar el aire hasta la parte mas baja de los pulmones. También puede serle de
ayuda intentar presionar el “cinturon” con el abdomen al inspirar. Recuerde que se trata
de llevar el aire hasta la zona final de los pulmones, no de coger mucha cantidad de

aire.

Para el tratamiento preventivo (preoperatorio 15 dias) se recomiendan ejercicios con
pesas de medio kilo e ir aumentando a un kilo o con una banda elastica de baja o
mediana resistencia, fortalecimiento de articulaciones y musculos y para preparacion de

los postoperatorios:

1. Hacer levantamientos con el brazo extendido y la palma hacia abajo, levantar por

encima de la cabeza por diez repeticiones; después cambiar la direccién de la mano
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hacia adentro y continuar con diez repeticiones; se sugiere continuar con movimientos

de abduccion con 5 segundos de resistencia por diez repeticiones.

2. Se toma la banda de resistencia con ambas manos y se llevan los brazos hacia
enfrente, de tal manera que hay que llevar los brazos hacia afuera o abrirlos para que la
banda se vaya estirando, 5 segundos de resistencia por 10 repeticiones.

3. Dirigir los brazos uno por encima de la cabeza y otro hacia abajo (en forma cruzada)
y sostener 5 segundos durante 10 repeticiones.

Lo anterior siempre valorando el rango de movimiento de las articulaciones y el nivel de

dolor; tres veces al dia. También se puede utilizar una pelota.
Postoperatorio, primer dia (Rango de movimiento)
Ejercicios respiratorios diafragmaticos.

1. Rotacion del codo: con el brazo pegado al tronco y flexionando el codo con la palma
hacia arriba rotar hacia adentro el antebrazo, 5 segundos de resistencia por 10

repeticiones. Posteriormente de igual manera pero rotando hacia afuera.

2. Elevar los hombros hacia arriba durante 5 segundos, haciendo respiracion

diafragmatica. 10 repeticiones.

3. Llevar los hombros hacian enfrente lo mas posible, 5 segundos en inhalacion,

exhalacion 5 segundos con postura neutral. 10 repeticiones.

4. Llevar los hombros hacia atras tratando de juntar los omoéplatos, 5 segundos en

inhalacion y 5 segundos en postura neutral. 10 repeticiones.
Postoperatorio 8 dias. Apoyo de un familiar (Resistencia)

1. Levantar el brazo del paciente (flexién) fijando el hombro con una mano y levantando
el brazo con la otra, dejando 5 segundos de resistencia; llevar a 90° y posteriormente lo
mas arriba que tolere el paciente. La palma del paciente debe de estar hacia adentro.

2. Abduccion, fijar el hombro y elevar desde el codo hasta donde tolere el paciente

(90°). 5 minutos de resistencia. Ir aumentando altura a tolerancia.
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3. Extension, fijando el hombro y llevando el brazo hacia atrds con apoyo en el codo y la

mufeca.

4. Con movimiento cruzado desde la cadera opuesta, rotar el brazo de tal manera que
la mano quede hacia afuera y dirigir el brazo hacia el lado ipsilateral rotando la mano y
el brazo terminando con la cara de la mano hacia adentro. Fijar el hombro ayuda a

disminuir el dolor si lo hubiera y a ganar seguridad.
Posoperatorio 15 dias, 20 dias y 30 dias (fortalecimiento).

Brazo detras de la nuca, para preparar el brazo hacia la radioterapia (en caso

necesario).

Mantenimiento:  individualizado. @ Aumenta fuerza muscular y resistencia,
adormecimiento, pesadez, reeducacion linfatica: drenaje linfatico manual y cepillado
(activacion fisiol6gica). Medidas de prevencion: educacion al personal de salud en
hospitalizacion (muestras, canalizaciones, toma de t/a, manejo postural para soporte y

estabilidad, ejercicios permitidos y adecuados, prendas de compresion).

El entrenamiento con levantamiento progresivo de pesas, tiene como misién someter al
miembro superior afecto a un estrés fisioldgico controlado, con el propdsito de aumentar
la capacidad funcional y fuerza, requerida para reintegrarse con normalidad en su vida
diaria, tanto familiar como laboral, sin tener un efecto significativo sobre el volumen del

brazo o la sintomatologia del linfedema.3’

Las mangas y las prendas de compresion estan disefiadas para hacer lo que el nombre
sugiere: aplicar presién al brazo, la mano o el torso, para que la linfa siga circulando en
la direccion correcta. Todas las prendas se fabrican con tela flexible. Las mangas son
mas ajustadas en la parte inferior que en la superior. Esto ayuda a crear la presion
gradual (o “gradiente”) que hace que la linfa siga circulando hacia fuera del brazo.
Ademas, hay una variedad de telas disponibles: algunas son mas suaves, otras mas

rigidas y algunas pueden contener materiales como lana o latex.3®

Son prescritas a partir de la fase de mantenimiento cuando el linfedema es latente, si se

usaran antes podriamos desencadenar el linfedema antes de tiempo y/o empeorarlo,
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para que el progreso no se vea afectado negativamente y el tipo de manga y material
dependera de cada caso en particular.

El yoga, con las respiraciones profundas y los movimientos del sistema musculo
esquelético como ejercicio para tratar el linfedema relacionado al tratamiento de cancer
de mama ha sido recomendado en varios estudios debido a que su préactica crea un
balance fisico, mental y emocional del ser.®® Incluye la respiracién, posturas, meditacién
y relajacion; los movimientos fisicos y la respiracion lenta (aplicables a los principios del
aclaramiento linfatico) se han usado efectivamente como parte del tratamiento para
reducir el linfedema originado por filariasis. Ademas las técnicas de respiracion,
meditacion y relajamiento han reportado mejorar la funcion psicosocial de las mujeres

durante y después del tratamiento para cancer de mama.

Asi podremos determinar que la practica de cualquier actividad fisica puede ser
benéfica siempre y cuando sea comentada y aceptada por el personal médico y de

fisioterapia capacitado en el manejo de linfedema.

Otro de los tratamientos utilizados es la natacion dado que es un deporte de bajo
impacto, esto quiere decir que los movimientos que se realizan tienen un impacto suave
en las articulaciones; ademas es el deporte aerébico por excelencia ya que se practica
a niveles de intensidad moderada durante un periodo de tiempo relativamente largo.
Las intervenciones del profesional de la salud irdn dirigidas, previa valoracion fisica, a

limitar movimientos o amplitud en las brazadas.

Es importante avisar al instructor para que éste modifigue de ser necesario los
ejercicios con movimientos que pueda realizar el paciente. Es necesario progresar
lentamente en cada entrenamiento y no comparar los avances con los de las demas
personas, o0 mas importante es estar en buena forma fisica aunque esto signifique
hacer menos y si se siente dolor, es recomendable detenerse o hacer movimientos
suaves. Los ejercicios de relajacion después de cada entrenamiento, estirar y

descansar son importantes.

35



Un reporte hecho por la comision de salud y natacion en 20174° encontrd, entre varios
hechos mas, que la natacién mejora la salud cardiaca, disminuye la presion arterial,

mejora la capacidad pulmonar, reduce el dolor articular y aumenta la fortaleza 6sea.

El ejercicio acuatico puede conferir un nimero especifico de ventajas comparado con el
ejercicio “en tierra”. Un ambiente que ofrece la reduccién de la tensién de carga,
niveles altos de humedad, disminucion de la carga de calor y un mayor margen de
seguridad terapéutica en términos de caidas; el ejercicio acuatico esta bien posicionado
dentro de las necesidades de un amplio rango de individuos, como fase de prevencion y
tratamiento en materia de salud fisica y fisiologica.

La presion del agua se convierte en un factor crucial cuando nos encontramos a 10
metros por debajo del nivel del mar. En la superficie mientras se nada, favorece a la
respiracion superficial y ajustes circulatorios como la compresion de venas superficiales,
especificamente la de las extremidades y el abdomen, resultando en una reasignacion

del volumen sanguineo en la cavidad toracica y el corazon.

Los resultados presentados por Baumann. F.T. et.al.*’ en una revisién sistematica
demostraron que el ejercicio fisico puede mejorar el linfedema asociado a cancer de
mama, siempre y cuando el programa de ejercicios y actividades sea supervisado e

individualizado.

Como recomendaciones por y para el personal de enfermeria oncoldgica se encuentran
la deteccion oportuna de pacientes con riesgo de desarrollar linfedema; valoracion
clinica de los pacientes teniendo en cuenta co-morbilidades, volumetria de control,
factores de riesgo y tratamiento actual para cancer de mama; intervencion oportuna
para manejo de linfedema tipo | y II; interaccién multidisciplinar con el equipo médico,

de fisioterapia y nutricion para el tratamiento de linfedema lll y IV.
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4. Metodologia

4.1 Variables e indicadores

Dependiente: Linfedema de miembro toracico

Indicadores:

-En la prevencion:

Ejercicios pasivos con pesas y aparatos que ejerzan resistencia.
Evitar cargar objetos con un peso superior a 5kg

Deteccion de riesgos en la vida cotidiana

Valoracion del impacto emocional y red de apoyo

Medicién de ambos brazos para generar una referencia

-En la atencién:

Medicion del brazo ipsilateral a la mama intervenida
Ejercicios tempranos de rango de movimiento y movilidad
Ejercicios de mantenimiento para evaluar fuerza

Preguntar por algun sintoma especifico que pueda ser indicativo de linfedema

-En la rehabilitacion:

Ejercicios de fortalecimiento

Valoracion del uso de mangas de compresion

Ejercicios acuéticos

Cita con un fisioterapeuta certificado en el tratamiento de cancer de mama

Medicion del miembro afectado
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4.2 Tipo y disefio de la tesina

El tipo de investigacion documental fue descriptiva, analitica y diagndstica.

Descriptiva porque desglosa primeramente el funcionamiento del sistema linfatico y las
complicaciones que pueden presentar en el miembro toracico las pacientes sometidas a
tratamiento oncoldgico, ademas de que comenta las actividades validadas y descritas

por organismos de salud para el tratamiento del linfedema.

Es analitica dado que fue necesario puntualizar cada uno de los conceptos necesarios
para entender el como y por qué de las actividades propuestas, ademas de las

implicaciones a nivel fisico y emocional.

Diagnostica porgue es un problema de salud latente, que puede presentarse a lo largo
de por lo menos 20 afios, lo que implica un riesgo para el paciente y por lo tanto
pretende informar y educar a la poblacién afectada para prevenir, detectar y tratar a

tiempo.

El disefio de esta investigacion documental se ha realizado atendiendo a los siguientes

aspectos:

e Bulsqueda de una problematica de investigacion de Enfermeria Especializada
relevante en las intervenciones de la Especialidad en Enfermeria Oncoldgica.

e Elaboracion de objetivos, marco tedrico, conceptual y referencial.

e Busqueda en literatura médica para elaboracion de marco teorico, referencial y

conceptual sobre el sistema linfatico y principales complicaciones.
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e Busqueda en bases de datos y bibliotecas virtuales sobre el diagndstico y
tratamiento del linfedema relacionado a paciente oncologico. También sobre la

actuacion de enfermeria ante el linfedema secundario a tratamiento oncologico.

e Elaboracion de las intervenciones de enfermeria y recomendaciones generales

para la prevencion y tratamiento inicial.

e Observacion y entrevistas informales con pacientes del Hospital General
Zacatecas y Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio sobre el manejo
que han recibido para el linfedema; comentarios sobre cémo ha sido el proceso
desde los primeros signos y sintomas, diagndéstico hasta el tratamiento que

reciben actualmente.

4.3 Técnicas de investigacion utilizadas

Sinépsis de cada uno de los articulos, clasificandolos por concepto (diagnéstico,
tratamiento, intervenciones, prevencion, alternativas), resaltando los puntos importantes
para posteriormente regresar a la lectura del mismo dependiendo de la etapa de la

tesina que lo requiriera o que la pudiera complementar.

Platica con algunas pacientes afectadas con linfedema del miembro toracico para tratar
de conocer como es que han sobrellevado el proceso, cobmo comenzd, como lo tratan,
si recibieron informacién sobre los riesgos. Todo ello también para conocer los puntos
débiles de la atencidn y detectar oportunidades para la intervencion de enfermeria

especializada.

Intercambio de ideas con un especialista en terapia fisica y de rehabilitacion, asi como
observacion del meétodo para medicion, meétodo de drenaje linfatico manual,

presoterapia y vendaje del miembro afectado.
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5. Conclusiones y recomendaciones
5.1 Conclusiones

Se puede afirmar que al elaborar ésta investigacion documental se lograron los
objetivos de esta tesina tras analizar las intervenciones de enfermeria en la prevencion
y rehabilitacion del linfedema asociado a cancer de mama, en el Hospital Regional de
Alta Especialidad del Bajio en la ciudad de Ledn, Guanajuato y del Hospital General
Zacatecas. También se pudo demostrar la importante participacion e intervencion que
puede hacer la enfermera especialista en oncologia en la detecciébn oportuna de
pacientes con riesgo de presentar linfedema, durante la atencién y en la rehabilitacion

de éste.

Sabemos que el cancer de mama se presenta hasta el en 39% de la poblacion
mexicana, sobre todo en mujeres, lo que quiere decir que aproximadamente 1 de cada

8 mujeres tiene el riesgo de presentar esta neoplasia a lo largo de su vida.

Ahora, como parte fundamental del tratamiento para cancer de mama se encuentra la
cirugia, que conlleva al riesgo de extraer ganglios linfaticos, lo que a su vez puede
condicionar el linfedema. Por lo tanto cerca del 80% de las personas que son sometidas
a cirugia como parte de su tratamiento tienen el riesgo de presentar linfedema en algun
momento de su vida, incluso hasta 20 afios después de realizada la intervencion
quirurgica. Esto conlleva a problemas de salud y de autoestima que se veran reflejadas
en el actuar y la productividad de la persona dependiendo de sus caracteristicas
individuales, asi como en los riesgos de presentar afectaciones como inmovilidad,

infecciones, disfuncién venosa o arterial, entre otras.

Por todo lo anterior es importante que la Enfermera Especialista en Oncologia sepa
detectar a las personas que estan en riesgo para poder prevenir su aparicion o
detectarlo oportunamente, y con las personas que ya lo tienen, sepa cuales son las
medidas que se deben llevar a cabo para evitar una progresion y poder referir con el
profesional de la salud adecuado para que reciba tratamiento del linfedema. Ademas,

por ser personal que esta en contacto regularmente con el enfermo, es mucho mas
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probable que el especialista en enfermeria oncolégica pueda llevar un seguimiento de

la evolucién del linfedema para asi tener un control adecuado de esta situacion.

-En los servicios

Dado que el profesional en oncologia tiene contacto con la persona con linfedema
durante la mayoria de las fases de tratamiento es importante que valore la situacion del
linfedema para hacer recomendaciones y dirigir acciones que ayuden a la persona a
recibir una atencion integral. ElI conocer los tipos de ejercicios y medidas para el
tratamiento del linfedema le permite al enfermero oncdlogo valorar su ejecucion y

realizacion y corregir en caso dado determinadas situaciones.

Ademas es importante que el profesional de enfermeria oncolégica esté al tanto de las
actividades que realiza la persona en la vida cotidiana para poder orientarle a un mejor
desempeiio en el trabajo o en el hogar sin comprometer el miembro afectado ni el

tratamiento que se le ha indicado.

-En docencia

Las intervenciones especializadas de enfermeria oncolégica incluyen la ensefianza a la
persona con linfedema y a su familia para que ambos aprendan las actividades que
tienen que hacer y a recordar las que deben evitar. Asi, la enfermera oncéloga debe dar
a conocer las actividades de riesgo como las altas temperaturas, cargar peso mayor a
5kg, ejercer presion considerable en el brazo afectado, impedir la canalizacion de éste
para infusién de liquidos intravenosos, el uso adecuado de las mangas de compresion,
cuidados en la alimentacion diaria, cuidados en la higiene y recalcar la importancia de

los ejercicios para favorecer el drenaje del liquido linfatico estancado.

También se puede hacer labor de docencia con las comparfieras no especialistas para
gue sepan detectar factores de riesgo en las personas que tienen a su cargo 0 con

personas de su vida social extra hospitalaria.
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-En investigacién

La enfermera especialista en oncologia puede realizar diversos proyectos de
investigacion, protocolos, ensayos, tesinas, tesis y resefias sobre el linfedema de
miembro toracico relacionado a cancer de mama, debido a que, como tiene contacto
con la persona a lo largo del tratamiento, tiene una facilidad para evaluar
constantemente el estado del linfedema y evaluar la efectividad del tratamiento elegido,
ademas de poder evaluar también el estado animico de la persona y brindar asesoria

sobre el manejo de dudas y preguntas que tenga.

Los estudios que realicen las enfermeras especialistas en oncologia conviene que sean
publicados para dar a conocer en medios institucionales y/o revistas arbitradas e
indexadas como articulos cientificos originales, articulos cientificos de revision, como
ensayos cientificos, como articulos de divulgacion que permitan hacer
recomendaciones y con ellos se logre mejorar la atencion a las personas en riesgo de
padecer y de las que ya cursan con linfedema asociado a cancer de mama, para

beneficio del personal de enfermeria en general y de los pacientes en particular.

5.2 Recomendaciones

¢ Identificar a las personas en riesgo de desarrollar linfedema de miembro toracico
relacionado a cancer de mama.

e Proponer ejercicios que favorezcan la fuerza y el tono antes de la cirugia

e Realizar ejercicios para amplitud de movimiento, resistencia y fortalecimiento del
miembro toracico ipsilateral a la mama intervenida.

e Orientar a la persona sobre las actividades que puede y no puede realizar
después de la intervencién quirargica.

¢ No cargar pesos mayores a 5kg.

e Hacer concientizacion de la condicion que se tiene para que la persona pueda

colaborar activa y conscientemente de su recuperacion.
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Instruir a cerca de los datos sugestivos de linfedema para que los comunique con
prontitud al personal calificado y entonces hacer una exploracion exhaustiva para
descartar o diagnosticar tempranamente el linfedema y dar tratamiento oportuno.
Evaluar el estado animico de la persona para saber si la patologia en cuestion
compromete algun otro aspecto de su vida social, laboral o familiar.

Invitar a realizar actividad fisica para favorecer el drenaje linfatico, teniendo en
cuenta las caracteristicas individuales de cada persona.

Controlar el peso de la persona para evitar riesgos asociados al crecimiento del
brazo.

Alentar a la persona y su red de apoyo a que no falten a las citas programadas
con los profesionales de la salud, dado que todas son importantes para valorar el
impacto en la calidad de la atencion y poder de esta manera adecuar los
tratamientos si es necesario.

Instruir a los profesionales de enfermeria cercanos para que sepan distinguir esta
condicion y entonces puedan hacer las actividades correspondientes para el

beneficio del paciente.
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Anexo No. 1

Relacién de los capilares linfaticos con un lecho de capilares sanguineos y recaptura de
liquido tisular por parte de un capilar linfatico

Fuente: S saladin, K. Anatomia y fisiologia La unidad entre forma y funcion. (1a ed.).
Ciudad de México: McGRAW-HILL INTERAMERICANA EDITORES, SA de CV; 2013,
pp. 811.
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Anexo No. 2

Intercambio de liquido entre el aparato circulatorio y el sistema linfatico

Fuente: Misma del anexo No. 1 pagina 813
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Anexo No. 3

Vasos linfaticos de la region toracica
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broncomediastinico,
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hemiacigos

Gran vena linfatica

Vena subclavia
derecha

Ganglios linfaticos
axilares

Vasos linfaticos
de las mamas

Fuente: Misma del anexo No. 1 pagina 814
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Anexo No. 4

Anatomia de un ganglio linfatico

Fuente: Misma del anexo No. 1 pagina 819
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Anexo No. 5

Clasificacion del linfedema

CLASIFICACION

CARACTERISTICAS

TIPO |

Aparece a los pocos dias de una intervencién, como fruto de la
manipulacion o el dafio en las cadenas linfaticas. Suele ser benigno y

remitir a los pocos dias.

TIPO Il

Se presenta entre 6 y 8 semanas después de la intervencion, aparece
linfangitis o flebitis con eritema, a menudo en relacion con procesos
inflamatorios derivados de la radioterapia; también suele remitir tras

controlar los factores de riesgo.

TIPO 1l

Forma erisipeloide y aparece tras picadura, lesiéon leve o quemadura en
la zona afectada, se desarrolla sensibilidad cutanea, eritema e

inflamacion.

TIPO IV

El linfedema gradual es el tipo mas frecuente, no necesariamente
relacionado con proceso inflamatorio y el tiempo de aparicion es muy
variable: desde los 6 meses a varios afios después de la intervencion

quirurgica. También denominado elefantiasis.

Fuente: Anaya-ojeda, J, Mararan pefiarrocha, G.A. Fisioterapia en el linfedema tras

cancer de mama y reconstruccién mamaria. Fisioterapia.2009;31(2): 67.
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Continuacion del anexo No. 5

Clasificacion del linfedema

Grado O

(Fase latente): Exceso de fluido acumulado con fibrosis pelifinfatica,

pero no existe edema clinicamente perceptible.

Grado |

Edema con fovea que disminuye o desaparece con la elevacion, no

existe evidencia clinica de fibrosis

Grado Il

Precoz: el edema no se reduce con la elevacion de la extremidad,
existe fovea manifiesta.
Tardio: ausencia de fovea. Existe fibrosis moderada a severa

evidente en la exploracién clinica

Grado Il

Conocido como elefantiasis, existe edema irreversible, con fibrosis,

esclerosis en la piel y tejido celular subcutaneo.

Fuente: Puigdellivol, C. Alonso-Alvarez, B. Guia de préactica clinica Orientacion

Diagnostica y Terapéutica del Linfedema. Capitulo Espafiol de Flebologia y Linfologia.
2017. p 30. ISBN: 978-84-697-4329-4
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Anexo No. 6

Pruebas para realizar un diagndstico diferencial

Pruebas diagnosticas recomendadas en relacion con diagnostico diferencial.

Sangrado activo
Enfermedad renal

Neoplasia

Anomalias 6seas

Linfedema por causa obstructiva
Insuficiencia venosa cronica
Mixedema

Infeccion/inflamacion
Insuficiencia cardiaca congestiva

Filariasis (Wuchereria bancrofti)

Perfil hepatico

Urea, creatinina, sedimento urinario
Marcadores tumorales, ecodéppler, RM,
biopsia

Radiografias

RM

Ecodoppler

Hormonas tiroideas

Contaje de globulos blancos, PCR, VSG, procal-
citonina

Pro-BNP, eco-cardiografia, radiografia de térax

Test de anticuerpos especificos, historia de
contacto en zonas endémicas

Fuente: Puigdellivol Serafi, C. Alonso Alvarez, B. Orientacion diagnéstica y terapéutica

del Linfedema, Guia de practica clinica. 2017;26.
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Anexo No. 7

Medicion, perimetria de miembro toracico
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Fuente: Ferreira, G. et al. Ultrasonografic changes in the axillary vein of patients with

lymphedema after mastectomy. Rev. Col. Bras.Cir. 2015. 42(2); 82.
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Anexo No. 8

Sistemas de medicion

Tabla 3 Sistemas de medicion (circometria y volumetria indirecta)

Autor

Extremidad Sistema de medicion

Método de medicion

Markowski (1981)*7
Kissin (1986)™
Martimer (1990)*
Martimer (1990)*

Clarysse (1993)*
Casley-Smith (1994)°

Casley-Smith (1994)°

& ¥ &% ® & & &

Acebes (1999)'7

Labs (2000)*
Sander (2002)'*

& & =

Taylor (2006)*

Czerniec (2010)"® "

Perimetral
Perimetral

Perimetral. Volumetria indirecta
(cilindro)

Perimetral. Volumetria indirecta
(cilindro)

Perimetral

Perimetral. Volumetria indirecta
(cono truncado)

Perimetral. Volumetria indirecta
(cono truncado)

Perimetral. Volumetria indirecta
(cono truncado)

Perimetral. Volumetria indirecta

Perimetral. Volumetria indirecta
{cono truncado)
Perimetral. Volumetria indirecta
(cono truncado)
Perimetral. Volumetria indirecta
(cono truncado)

Mi: miembro inferior; MS: miembro superior.

5 medidas: 21y 11,5cm por encima y 7.5;

14 y 24cm por debajo del olécranon

2 medidas: 15cm por encima y 10 am por
debajo del epicondilo

Desde la muneca, cada 4cm a lo largo

de la extremidad

Desde el tobillo, cada 4cm a lo largo

de la extremidad

3 medidas: la muneca, el antebrazo y el brazo

En medio de la mano y desde la muheca cada 10amn

En medio del pie y desde el tobillo cada 10com

4 medidas: 15cm por encima y por debajo del
olécranon, en la radiocarpiana y en las
metacarpofalangicas

2 medidas: perimetro maximo en la pantorrilla
y en el tobillo

Cada 3 cm desde el dedo medio a lo largo de
la extremidad

5 medidas: la muheca, 30cm, 40cm, S0om y 65%
de la distancia entre el olécranon y el acromion
5 medidas: la estiloides cubital, 10 cm, 20 am,
30 cm y 40cm

Fuente: Cuello-Villaverde, E. Forner-Cordero, I. Forner-Cordero, A. Linfedema: métodos

de medicion y criterios diagnésticos. Rehabilitacién (Madr).2010. Pagina 23
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Anexo No. 9

Ventajas e inconvenientes de los métodos de mediciéon

Tabla 1
Ventajas

Ventajas e inconvenientes de los métodos de medicion del tamano

Inconvenientes

Medidas perimetrales (cinta métrica)

® Método facilmente disponible

* Muy fiable interobservador como
intraobservador

* Rapido: 3-4min

* La suma de los perimetros sirve para la
clasificacion y para la valoracion evolutiva

Volumetria Indirecta (cilindro, cono truncado)
* Método simple y medidas fiables
® Correlacion con métodos de valoracion directa

Volumetria: desplazamiento de agua

* Unico método real de medicion directa

* Flabilidad alta (incluso la mano y el pie)

® Alta sensibilidad (los cambics del 3% se
consideran cambio real del volumen)

Aparatos optoelectronicos

® Resultados muy fiables

® Minimas diferencias entre la variabilidad
interobservador € intraobservador

® Fuerte correlacion con desplazamiento de agua

® Errores derivados de la tension de la cinta, su grosor, angulo de
medicion, etc.

® NGmero de medidas no estandarizado

® Referencias iniciales no estandarizadas

® En general, precisa un sistema informatico
* Método no estandarizado
® Célculo absoluto de la mano y del pie poco fable

* Método caro

® Poco higiénico. Contraindicado en las heridas ablertas

® Sin consenso en cuanto al nivel de inmersion

® Solo mide el volumen total. Los edemas muy localizados son
infravalorados

® No portatil

® Método caro

® Poco extendido

® Exploracion complicada en las limitaciones articulares, poca
estabilidad de los miembros o de las extremidades largas

® No aplicable a la mano o al pie

® No portatil

Fuente: Misma del anexo No. 9 Pagina 24
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Anexo No. 10

Factores de riesgo para desarrollar linfedema relacionado con cdncer de mama

¢Cuales son factores de riesgo para desarrollar
linfedema relacionado con el cancer de mama?

Vaciamiento axilar Radiacion IMC elevado

th ‘stn..',

' t" .}v
el

1"
Infecciones Sedentarismo Edad avanzada

O

(

o

Quimioterapia Hipertension Complicaciones
tras cirugia

@ @CRISTINAROLDANIJ

Fuente: Cristina roldan. CR Fisioterapia. [Online]. Available from:
http://cristinaroldanj.com/factores-de-riesgo-para-desarrollar-linfedema-relacionado-con-

el-cancer-de-mama-Ircm [Accessed 1 Agosto 2019].
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Anexo No. 11

Ejercicios de prevencion de linfedema en brazos

@)

Sentado o tumbado, eleva
lentamente el brazo hacia
delante abriendo y cerrando
la mano.

(5
s M
‘ﬁ) \l/

Coloca ambas manos entre-
cruzadas en la nuca, junta
los codos delante y luego se-
paralos al maximo sin soltar
las manos.

En la misma posicion se-
para el brazo lateralmente,
abriendoy cerrando la mano.

6

Coloca las manos entrecru-
zadas en la espalda lo mas
alto que puedas y lleva los
brazos atras.

oy

Coge un palo (un baston,..)
horizontalmente y levantalo
todo lo que puedas.

Situate frente a una pared.
Con el brazo afectado y la
mano apoyada en la pared di-
buja un circulo lo mas grande
posible, primero en un senti-
doy luego en el otro.

o

(@)
\i,

Pon los brazos en cruzy ele-
valos juntando las palmas de
las manos.

ﬂ

En la misma posicion haz
que los dedos indice y anular
suban por la pared lo mas
alto posible, manteniendo la
postura erguida.

8
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Continuaciéon de anexo No. 11

O 10

¥ v

Mueve los brazos como si
nadases a braza.

@

4 ¥
Con los brazos extendidos
hacia delante, a la altura
de los hombros, flexiona los

codos a la vez que cierras el

puno. Posteriormente estira Con ambos brazos en alto
el brazo a la vez que abres abrey cierra los pufios fuer-
las manos. temente.

Respiracion diafragmatica

Respira de forma lenta, profunda y regu-
lar; toma aire por la nariz pausadamente
e intenta hinchar el vientre mientras lo
haces; mantenlo durante unos 4 segun-
dos y vuelve a expulsarlo por la boca muy
lentamente. Repite estos pasos durante
unos 8 o 10 minutos mientras te centras
en las sensaciones placenteras que expe-
rimentas.

Fuente: Asociacion Espafiola Contra el Cancer. Linfedema prevencién y tratamiento.
2018



Anexo No. 12

Sefales de alarma y ejercicios para favorecer el flujo linfatico en brazos

La linfedema es causada por un mal funcionamiento del sistema linfatico

Sefales de alerta

Sensacion de pesadez,
hormigueo o dolor a
nivel de la extremidad.

Cambios en la textura de
la piel, mas tensa o dura,
tirantez de la piel.

Menos movilidad de las
articulaciones adyacentes
(hombro, mano o muiieca).

Ropa queda de repente
mas apretada de un lado,
antes no.

Sostén queda mas ajustado
0 no queda igual que antes.

PO ®

%’% quedan mas ajustadas.

Prendas (anillo, pulsera o reloj)

Dado que la inflamacién no ocurre de forma brusca, existen signos y sintomas que ayudan a detectarlo precozmente.

Ejercicios para prevenir linfederma en brazos

Sentado o
tumbado,

4 eleva lentamente
el brazo hacia
delante abriendo
y cerrando la mano.

En la misma
posicion

separa el brazo
lateralmente
abriendoy
cerrando la mano.

Cogeun cigh
palo (bastén) "
horizontalmente

y levantalo todo lo

que puedas

lentamente.

Pon los

brazos en

cruz y elévalos
juntando las
palmas de las
manos.

(&)

ﬁ JColoca ambas manos

(AN entrecruzadas en la
nuca, junta los codos
delante y luego
separalos al maximo

sin soltar las manos.

Coloca las manos
entrecruzadas en
la espalda lo mas
alto que puedas y
lleva los brazos
atras

\ Sitdatefrenteauna
pared. Con el brazo
afectadoy la mano
apoyada en la pared
dibuja un circulo lo
mas grande posible.

En la misma posicion
haz que los dedos
indice y anular suban
lo mas alto posible
manteniendo la

postura erguida.

Fuente: misma del anexo No. 11
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Anexo No. 13

Ejercicios para favorecer el flujo linfatico

1

Coge un palo horizontal-
mente y levantalo todo lo
que puedas.

‘fi) ‘\‘5/

Coloca ambas manos en-
trecruzadas en la nuca, junta
los codos delante y luego
sepdralos al méaximo sin
soltar las manos.

Fuente:

[

o

Rehabilitacion y

N

S e

Pon los brazos en cruz y
elévalos juntando las pal-
mas de las manos.

(o>

Coloca las manos entrecru-
zadas en la espalda lo mas
alto que puedas y lleva los
brazos atras.

"DP

Sittiate frente a una pared.
Con el brazo afectado dibuja
un circulo lo mas grande
posible, primero en un
sentidoy luego en el otra.

En la misma posicién haz
que los dedos indice y
anular suban por la pared
lomés alto posible.

e

1

Con los brazos extendidos
hacia delante, a la altura de
los hombros, flexiona los
codos a la vez que cierras el
puno. Posteriorments estira
&l brazo a la vez que abres las
manos.

salud. ASERHCO. [Online]. Available

https://www.aserhco.com/ [Accessed 3 November 2019].

Mueve los brazos como si
nadases a braza.

X

Con ambos brazos en alto
abre y cierra los pufios
fuertemente.

from:
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Anexo No. 14

Ejercicios respiratorios de prevencion de linfedema

@ Ejercicios Respiratorios

Diafragmaticos

Ejercicios de
T i la i do hinchar el .2 .
ko, Mol o e s segundony o prevencion de linfedema

ac ion ilsalo k porla ©

beca.

El movimiento del abdomen se controla 0 0 ( “\
colocando las manos sobre él. ;
B P 4
Toracicos bajos

Inspira el aire expandiendo la parte

inferior del térax. Mantenlo durante Coge un palo horizontal- Pon los brazos en cruz y
unos segundos y a continuacion mente y levantalo todo lo elévalos juntando las pal-
expulsalo lentamente por la boca. que puedas. mas de las manos.

Coloca tus manos a nivel de las Gltimas
costillas para apreciar el movimiento

de las mismas al tomar el aire. 0 a 0
(ﬁ) > rgs

Toracicos altos

Inspira el aire expandiendo la parte
superior del térax. Mantén el aire unos

o

g y expdlsalo | por Coloca ambas manos en- Coloca las manos entrecru-
la boca. Sitda las manos en la parte alta trecruzadas en la nuca, junta zadas en la espalda lo mas
del torax. los codos delante y luego alto que puedas y lleva los

sepdralos al maximo sin brazos atrds.
soltar las manos.

O Sentada lateralmente a la mesa,
desplaza el brazo hacia delante
y hacia atrés colocando un libro
bajo la mano para facilitar el des-

plazamiento.
Sentada en un taburete, En b misma posicién separa
eleva lentamente el brazo el brazo lateralmente, abrien-
hacia delante abriendo y doy cemando la mano. ) sentada sobre un taburete, sujeta una toalla por la espalda,
cemmando la mano. con una mano por arriba y otra por debajo y realiza movimien-

tos hacia ambas manos.

Sentada frente a una mesa, con el tronco recto, coloca ka mano
con un libro bajo ella sobre la mesa. Desliza ¢l libro lentamente
hadia delante hasta el momento en que comiences a sentir una
molestia. Vuelve a la posicion iniclal.

Fuente: Misma del anexo No. 13



7. Glosario de términos

Prevencion: Significa la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se
produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (prevencion primaria) o a impedir
que las deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias fisicas,

psicoldgicas y sociales negativas.

Rehabilitacion: Es un proceso de duracion limitada y con un objetivo definido,
encaminado a permitir que una persona con deficiencia alcance un nivel fisico, mental o
social funcional 6ptimo, proporcionandole asi los medios de modificar su propia vida.
Puede comprender medidas encaminadas a compensar la pérdida de una funcién o una
limitacién funcional (por ejemplo, ayudas técnicas) y otras medidas encaminadas a

facilitar ajustes o reajustes sociales.*?

Radioterapia: La radiacion interacciona con los atomos de la materia viva, provocando
en ellos principalmente el fendmeno de ionizacion y en consecuencia, cambios
importantes en las células, tejidos, érganos y en el individuo en su totalidad. El tipo y la
magnitud del dafio dependen del tipo de radiacion, de su energia, de la dosis absorbida,
de la zona afectada y del tiempo de exposicién. Los efectos que aparecen tras una
irradiacion rapida se deben a la muerte de las células y pueden hacerse visibles
pasadas horas, dias o semanas. Una exposicién prolongada se tolera mejor y es mas
facil de reparar, aunque la dosis sea elevada; no obstante si la cantidad es suficiente
para causar trastornos graves, la recuperacion sera lenta e incluso imposible. La
radiacion afecta a los organismos vivos alterando principalmente la habilidad de las
células para reproducirse normalmente; las células dafiadas por la radiacion no se
reproducen de la misma manera que las células sanas. Esta alteracion resulta a través
del proceso de ionizacion de los atomos; debido a que cada célula del cuerpo esta
hecha de literalmente millones de atomos, los efectos de la radiacion son producidos al

cambiar la estructura o las cargas eléctricas de los atomos del material irradiado.

Fisioterapia: La Organizacion Mundial de la Salud la define como el arte y la ciencia
del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y

electricidad. Incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y manuales para determinar el
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valor de la afectacién y fuerza muscular, pruebas para determinar las capacidades
funcionales, la amplitud de movimiento articular y medidas de la capacidad vital asi

como ayudas diagndsticas para el control de la evolucion.

Clasificacion del linfedema:

La sociedad internacional de linfologia adopta una clasificacion de tres rubros; en el
primero o estadio O, se refiere a una condicion latente o subclinica donde el exudado no
es aun evidente a pesar del transporte linfatico dispar; hay alteraciones sutiles en el
tejido y en la composicion del fluido asi como sintomas subjetivos. Puede iniciar meses

0 afos antes de que el edema aparezca.

El estadio uno representa una acumulacién temprana de fluido relativamente alto en
contenido de proteinas (en comparacion con el edema venoso) que disminuye con la
elevacion del miembro; puede haber sensacién de picazén y un incremento de varios

tipos de células proliferativas.

El estadio dos significa que la elevacion del miembro rara vez reduce el exudado del
tejido y las manifestaciones de picor. En la fase tardia de este estadio el miembro
pudiera no tener la sensacion de picazén debido a un exceso de grasa subcutanea y el

desarrollo de fibrosis.

En el estadio tres se engloban la elefantiasis linfostatica en donde la picazén puede
estar ausente y hay hipertrofia de la piel tal como acantosis; alteraciones en las
caracteristicas de la piel y su espesor, lo que promueve la deposicion de grasa y

fibrosis, y el crecimiento excesivo de verrugas.*?

Es importante mencionar que una extremidad puede manifestar mas de un estadio, lo

gue implica alteraciones en distintos territorios linfaticos.

Drenaje linfatico manual: Es una técnica de masaje que ayuda a estimular el reflujo
del exceso de fluido imitando la accibn bombeante de los vasos linfaticos.** Los

terapeutas que realizan esta técnica han estudiado anatomia y fisiologia del sistema
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linfatico; algunas veces el drenaje linfatico manual se aplica solo pero a menudo se
aplica como parte de un cuddruple tratamiento conservador conocido como terapia
descongestiva compleja. Los cuatro componentes de esta terapia son: drenaje linfatico
manual, terapia de compresion, ejercicios linfo reductores y cuidados de la piel.** El
objetivo del Drenaje Linfatico Manual es mantener o mejorar el drenaje fisioldgico, que
podria estar alterado por multiples razones. Las maniobras suaves que se usan en el
DLM se refieren sobre todo al drenaje anatémico superficial, que tiene lugar en la piel y
en el espacio extrafascicular, incluida la aponeurosis. En estos sitios se forman los

edemas que pueden tratarse con medios terapéuticos fisicos.

La realizacion del DLM con El método Leduc consiste en dos tipos principales de
manipulacion. Uno consta de “las maniobras de llamada”, que mantienen la actividad
contractil de los vasos colectores. Estas maniobras despejan las vias de drenaje y su
objetivo es mantener la actividad normal de los vasos linfaticos, mientras que el otro
esta representado por las “maniobras de reabsorcion”, que facilitan los mecanismos de
reabsorcion de los elementos constitutivos del edema por los linfaticos iniciales de la

region infiltrada.

La maniobra de llamada de mantenimiento de los ganglios se realiza en la raiz del
miembro o en la base del cuello, en el lugar de reunion de los ganglios. Las maniobras
de llamada facilitan el vaciamiento; se repiten varias veces de forma sucesiva y con un
ritmo de ejecucién lento: cada maniobra dura masomenos 3 segundos, se aplica una
presion suave y la piel se estira con lentitud. Las manos se despliegan con un contacto

progresivo en sentido distal.

El drenaje de llamada de mantenimiento de drenaje de los colectores se realiza con las
manos del terapeuta ampliamente abiertas (para cubrir todas las posibilidades
anatdémicas porque, si bien es cierto que los colectores acomparfian a las venas, no
siempre acompafiar significa estar muy cerca) y se colocan a la altura de los vasos
colectores de evacuacion con el fin de cubrir el recorrido. Las maniobras de llamada
producen un efecto de aspiracién descrito por P. Bourgeois y O. Leduc en 1988. La
maniobra de llamada se aplica en las regiones sanas situadas entre el edema y los
territorios proximales, hacia los cuales se drena; esta maniobra facilita la progresion de
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la linfa intravascular y desencadena el proceso de evacuacion de las macromoléculas

concentradas en el edema.

Las maniobras de reabsorcion que se aplican sobre el edema favorecen la recuperacién
de éste por los linfaticos iniciales. Las manos del terapeuta se mueven como “una
almohadilla secante” en sentido proximal hacia los colectores de evacuacion. El edema
se reabsorbe progresivamente, empezando por las zonas mas cercanas a los
colectores de evacuacion. La exploracion revela una recuperacion masiva de
macromoléculas; la sucesion de éstas maniobras se prolonga hasta que disminuyen el
“tono” y el volumen del edema. El drenaje por reabsorcion evacua en primer lugar los
territorios mas cercanos a las vias de evacuacion, con el fin de liberar progresivamente

los sectores mas distales del edema.

Con el paciente el decubito supino el DLM comienza en la base del cuello y prosigue
hacia las fosas axilares. El paciente descansa luego en decubito lateral sobre el lado
sano para estimular las vias de colateralizacion de la espalda y de la cara anterior del
tronco. Por ultimo lo hace en decubito supino y se drena el hombro con maniobras de
llamada que se prolongan por el brazo, los ganglios epitrocleares y el antebrazo hasta
la mufieca. Estas mismas maniobras de llamada se repiten en desplazamiento inverso
desde la mufieca hasta las fosas axilares, para finalizar en la base del cuello. La

duracion del drenaje es de 30-45 minutos.

El drenaje linfatico manual posquirdrgico de la mano es singular en el sentido de que,
desde el punto de vista anatémico, la mano se drena en diversos sectores linfaticos: las
regiones tenar e hipotenar se drenan hacia la cara anterior del antebrazo; la fraccion
palmar distal, a la altura de las cabezas metacarpianas se drena por los espacios
interdigitales por el dorso de la mano hacia la cara posterior del antebrazo, los dedos se
drenan por el dorso de la mano, mientras que el drenaje del pulgar acompafia de forma
parcial al de la eminencia tenar; el quinto dedo también se drena por su cara palmar,
hacia la eminencia hipotenar.El drenaje de la mano se inicia inmediatamente después

de la cirugia, sin olvidarse de la regeneracion de la cicatriz.
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Drenaje linfatico del térax y de la mama

El drenaje anatdmico de la mama estd basicamente orientado hacia la fosa axilar
homolateral y de forma parcial, por su fraccion superointerna, hacia la fosa

supraclavicular correspondiente.

El paciente descansa en decubito supino. El DLM de llamada comienza en las fosas
supraclaviculares y sigue por las axilares, y desde estos dos sitios hasta las mamas se
aplican a continuacion maniobras de llamada. Estas maniobras se prolongan sobre el
trayecto de vuelta hacia los ganglios linfaticos correspondientes. Las maniobras de
llamada a nivel de la mama se orientan en funcién del drenaje anatomico, es decir, el
cuarto superointerno se drena hacia la region supraclavicular, mientras que los tres

cuartos restantes se drenan hacia la fosa axilar correspondiente.*®

Linfadenectomia®’: Procedimiento quirGrgico en el que se extraen los ganglios
linfaticos y se examina una muestra del tejido bajo un microscopio para determinar si
hay signos de cancer. Durante una linfadenectomia regional, se extraen algunos de los
ganglios linfaticos del area del tumor; durante una linfadenectomia radical, se extirpan
la mayoria o todos los ganglios linfaticos del area del tumor. También se llama diseccion

de ganglios linfaticos.

Tumorectomia®®: La cirugia con conservacion del seno es una operacion para extraer
el cancer mientras se conserva tanto del seno normal como sea posible. Por lo general,
se extirpa algo de tejido sano circundante y algunos ganglios linfaticos. La cantidad que
se extirpa del seno depende del tamafio y la localizacion del tumor, ademas de otros
factores. A la cirugia con conservacion del seno también se le denomina tumorectomia,
cuadrantectomia, mastectomia parcial 0 mastectomia segmentaria. A menudo es una
opcion para una mujer con cancer en etapa inicial, y le permite mantener la mayor parte

de su seno.
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Lumpectomia: Es conocida como un tratamiento de conservacion o conservador de
mama debido a que solo es removido el bulto junto con un margen pequefio de tejido
mamario sano alrededor del bulto, dejando la mama o el seno intacto. Es fundamental
que el cancer de mama sea extirpado completamente y que los margenes quirdrgicos
queden limpios. En ocasiones es necesario realizar una segunda escision para lograr
margenes limpios. Algunos ndédulos o ganglios linfaticos axilares también pueden ser
extirpados; normalmente se realiza una lumpectomia en el caso de carcinoma ductal in

situ o0 en el caso de cancer de mama invasivo de etapa | y Il.

Mastectomia*®: La mastectomia se refiere a la remocién quirtrgica de la mama. Hay
varios tipos diferentes de esta cirugia. Mastectomia Radical: La mastectomia radical es
el procedimiento quirdrgico mas extenso y ya casi no se indica; la mama se remueve
junto a los muasculos pectoral mayor y menor y algo de piel suprayacente (cuando
menos 4 cm a cada lado del sitio de biopsia) y se hace reseccion en bloque de todo el
contenido axilar, incluyendo los ganglios linfaticos mas alla de la vena subclavia.
Matectomia Radical Modificada: En ésta se remueve toda la mama e incluye diseccién
axilar, en la cual se incluyen los ganglios linfaticos axilares niveles | y Il. A la mayoria de
las mujeres con cancer invasor del seno se le hace mastectomia radical modificada.
Mastectomia simple o total: En la mastectomia simple o total se remueve toda la mama
y una pequefia cantidad de piel, pero no se quitan los ganglios linfaticos axilares. La
mastectomia total es apropiada para las mujeres con carcinoma ductal in situ (DCIS) y
para mujeres que buscan mastectomia profilactica, esto es, remocion de la mama para

evitar cualquier posibilidad de aparicion de cAncer mamario.

Extirpacion de nédulos o ganglios linfaticos: Se realiza para extirpar ganglios a los
cuales se ha extendido el cancer. Normalmente los nodulos o ganglios linfaticos son
extirpados solo cuando ha sido demostrada la evidencia de cancer a través de la
evaluacion de un espécimen. En general, por lo menos de 10 a 15 ganglios son
extirpados.
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