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Resumen

Introduccion: Una consecuencia que resulta angustiante en personas que padecieron cdncer de mama es el
linfedema, producto del tratamiento que han recibido ante la diseccion de ganglios axilares, tumor mamario y/o
radioterapia. Esta condicion puede ser inmediata o surgir afios después de haber cumplimentado la terapia. La
patologia produce disminucion de la funcionalidad del miembro afectado, causando dolor, incapacidad,
inconvenientes para realizar las actividades de la vida diaria y problemas laborales disminuyendo el rango de
movilidad articular. Existen ejercicios miolinfokineticos destinados a favorecer el retorno venolinfatico, por lo
tanto, el presente trabajo tiene como objetivo determinar si los ejercicios fisicos con vendaje compresivo son
eficaces como tratamiento en linfedema post mastectomia por cancer de mama. Material y métodos: revision
sistemdtica en base PubMed y libros. Resultados: Se identificaron un total 286 articulos de los cuales 8 fueron
aptos para la revision, se incluyeron un total de 504 pacientes con una variacion de entre 158 y 3 en promedio por
articulo de 80,5. Se determiné que el ejercicio fisico con vendaje compresivo es beneficioso para reducir el
linfedema. Conclusion: El ejercicio fisico con vendaje compresivo es recomendable para el tratamiento de
linfedema por cdncer de mama.
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Abstract

Background: One distressing consequence for people who have had breast cancer is lymphedema, product of the
treatment they have received before the dissection of axillary lymph nodes, breast tumor and / or radiotherapy.
This condition can be immediate or arise years after completing the therapy. The pathology produces decreased
functionality of the affected limb, causing pain, disability, inconveniences to perform activities of daily living and
work problems decreasing the range of joint mobility. There are myolinfokinetic exercises aimed at promoting
venolinfhatic return, therefore, the present work aims to determine if physical exercises with compressive bandage
are effective as a treatment in post-mastectomy lymphedema for breast cancer. Material and methods:



systematic review based on Pub Med and books. Results: A total of 286 articles were identified of which 8 were
suitable for the review, a total of 504 patients were included with a variation of between 158 and 3 on average
per article of 80.5. Physical exercise with compressive bandage was found to be beneficial in reducing
lymphedema. Conclusion: Physical exercise with compressive bandage is recommended for the treatment of

lymphedema due to breast cancer.

Keywords: “Lymphedema”; “Cancer”; “Rehabilitation”; “Breast cancer”; “Therapeutic exercises

INTRODUCCION

El cdncer de mama es una enfermedad de cardcter
heterogéneo clinica y biolégicamente hablando. Se
presenta como tumor maligno a nivel de la glandula
mamaria, provocando alteraciones genéticas y
moleculares alterando los procesos celulares. (1)

Segun la OMS (organizacion mundial de la salud) es el mds
comun con cifras que sobrepasan los 2,2 millones en el afio
2020; afectando a una de cada 12 mujeres anualmente.
En las ultimas décadas se vio reflejada una reduccion en
términos de mortalidad del 40%, debido a relevantes
avances de tratamiento fruto de la deteccion temprana y
eficacia de las terapias como la cirugia, radioterapia y
farmacoterapia. (2)

Existen carcinomas infiltrantes y carcinomas in situ que
comienzan a desarrollarse en el epitelio del conducto
ductolobulillar, como excepcion el infiltrante es el tnico
que irrumpe en la membrana basal pudiendo
desencadenar metdstasis. Los mds frecuentes son el
carcinoma ductal y el carcinoma lobulillar.

El carcinoma in situ se basa en la proliferacion celular
maligna en el interior del conducto mamario, sin invasion
del tejido que lo rodea; y el carcinoma infiltrante invade el
tejido circundante afectando a la anatomia del ducto o el
lobulillo a causa de la proliferacion celular maligna. (1)

Se clasifica la  enfermedad dependiendo  del
comportamiento bioldgico. En primer lugar, podemos
hablar de tumor Luminal A quienes son hormonsensibles y
tiene genes proliferativos de baja expresion siendo los de
mejor prondstico en general. Los luminales B se parecen al
luminal A en aspecto hormono sensible, pero su expresion
proliferativa de genes es mds elevada y son de peor
prondstico; se recomienda terapia endocrina en luminales
Ay quimioterapia mds terapia endocrina en luminal B. Los
tumores triple negativos y HER2 positivos son tratados a
través de terapias sistémicas, pero son decisiones que se
toman dentro del equipo multidisciplinario. (3)

Es posible detectar el cdncer de mama a través de
mamografias en un 50% de los casos en mujeres
asintomadticas. La sintomatologia mds frecuente es la

palpacion de una masa, aunque también se puede
encontrar dolor mamario, retraccion cutdnea o del pezon,
o linfadenopatia (inflamacién ganglionar).

La deteccion temprana es de vital importancia. Mediante
la mamografia y ecografia axilar se realiza el diagndstico
por imagen. En caso de sospecha se realiza una biopsia
donde se determina el subtipo molecular. La mamografia
es una modalidad de deteccion que ha demostrado reducir
la mortalidad, ya que conduce a una reduccion general del
19 % en la mortalidad por cdncer de mama. (4)

Tanto en tumores infiltrantes como no infiltrantes (in situ)
se extirpa el tumor y se determina el tratamiento
quirurgico conservador. Cuando el carcinoma es infiltrante
se acompafia de una biopsia del ganglio centinela, para
determinar el vaciamiento o no de los ganglios axilares.

(1)

Se pueden realizar dos tipos de tratamiento dependiendo
la consideracion clinica, previo, neoadyuvante o post
cirugia, adyuvante. (3) Dependiendo del subtipo del
carcinoma se indicard el tratamiento sistémico.

En carcinoma infiltrantes con extirpacion de ganglios
axilares predispone la aparicion de linfedema (1) y
limitaciones funcionales (10)

El termino linfedema se refiere a un edema propiamente
dicho de origen linfdtico, como consecuencia hay
incremento del volumen intersticial, esto se da por
acumulacion de liquido linfdtico en los tejidos blandos con
alta concentracion proteica. Cuando la linfa sobrepasa el
limite de capacidad del sistema, entra en insuficiencia, ya
que no es posible reabsorber y eliminar las proteinas
acumuladas generando alteracion en el transporte de los
fluidos linfdticos, provocando linfedema que se localiza
principalmente en extremidades. El 80 % se localiza en
extremidad inferior y la mds habitual es distal. (1) (7)

El edema puede variar desde leve hinchazon de las manos
a toda la extremidad dando como resultado incapacidad
funcional. (8) Es un problema de salud que genera
angustia y puede recurrir de muchos afios de tratamiento.

(9)



Etiolégicamente lo podemos dividir en primario y
secundarios, los primarios son de causa desconocidas y los
secundarios aquellos que se conocen sus causas derivadas
de otra patologia. El linfedema de origen secundario es
aquel que ha recibido tratamiento para el cdncer de
mama. Se clasifica en 4 etapas dependiendo de la clinica.
Etapa 1 sensacion pesadez, etapa 2 leve, etapa 3
moderado, etapa 4 severo, etapa 5 terminal. Este trabajo
se basard en linfedemas secundarios. (5)

Es un tipo de edema pdlido no inflamatorio, que no
presenta févea a la presion digital, pero si genera pesadez
en las extremidades afectadas.

De cardcter progresivo, eldstico, duro y asimétrico,
inmodificables con los decubitos. (1)

El tratamiento kinésico se centra en la aplicacion de
ejercicios linfokineticos con vendajes compresivos para
tratar las consecuencias del linfedema pos-mastectomia
post cancer de mama.

Esta revision pretende determinar si los efectos del
ejercicio fisico con vendaje compresivo son eficaces como
tratamiento en linfedema post mastectomia por cdncer de
mama. Respondiendo a la pregunta: ¢ Qué efectos tienen
los ejercicios fisicos con vendaje compresivo en la calidad
de vida en pacientes con linfedema post cancer de mama?

El motivo de esta investigacion surge por una situacion
personal que me toca vivir, mi madre estd atravesando
esta patologia y quisiera poder sacar algo positivo de esta
situacion y asi brindar apoyo no solo a mi madre sino a
cientos de mujeres; entonces poder informar sobre los
beneficios que existen para este tratamiento y asi mejorar
la calidad de vida. De todas las alternativas que existen
para el tratamiento esta investigacion trata sobre el
ejercicio fisico con vendaje compresivo como herramienta
y amiga del kinesiélogo. De esta manera se obtuvieron
resultados y se elaboraron conclusiones acerca de la
movilizacién del edema linfdtico y su influencia sobre el
ROM (rango 6ptimo de movimiento) que nos son ttiles a
muchos profesionales, no sélo de la kinesiologia, sino
también de otras dreas.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es una revision sistemdtica de
publicaciones entre los afios 2012- 2022.

Estrategia de busqueda

Para llevar a cabo esta revision realicé una exhaustiva
busqueda bibliogrdfica en libros la base cientifica
“PubMed”; utilizando en esta plataforma el sistema de
busqueda avanzada centrdndome terminologia MESH, a
partir de alli comencé a usar palabras claves
seleccionando la opcion “términos MESH” con operadores
como “and”, “not”.

Las palabras claves que utilice fueron: “Lymphedema”,
“cdncer”, “Rehabilitation”, “” breast cancer”, “therapeutic
Exercise” unidas con conectores, por ejemplo:

e lymphedema AND breast cancer

e Lymphedema AND therapeutic exercises

Focalicé la busqueda en articulos de tipo ensayos
clinicos, metaandlisis y ensayos controlados aleatorios,
ademds recurri a bibliografia adquirida durante la
carrera.

Material necesario

Para realizar la revision el material requerido fue una
computadora con acceso a internet y memoria para
guardar los articulos utilizados. Asi como también se
aprovechd la nube virtual que ofrece la universidad para
la realizacion de backups a modo preventivo para evitar
pérdidas involuntarias de la informacion.

Poblacion de estudio

Mujeres que hayan cursado cdncer de mama con
mastectomia total con compromiso ganglionar.

Se incluyeron estudios que responden a los criterios de
inclusion (tabla 1), excluyendo aquellos que coinciden
con los de exclusion (tabla 2).

= Género femenino

= Rango etario de 18 a 80 afios

= Que hayan cursado cdncer de mama con
mastectomia

= Con compromiso ganglionar

= Mujeres que hayan vivenciado tratamiento
de quimioterapia y radioterapia

= Ensayos clinicos

= Ensayos controlados aleatorizados

= Metaanadlisis

= Articulos a partir del 2012

Para evaluar el cumplimiento de los criterios de
elegibilidad, se analizaron los titulos, los abstract y parte
de la seccion de discusion de los articulos que resultaron
de haber aplicado la estrategia de busqueda descrita.



= Que no hayan presentado linfedema
= Que no hayan realizado el programa de
ejercicio fisico con vendaje compresivo

Datos recolectados

Para la recoleccion de datos Accedi a libros digitales y la
base cientifica PubMed de ddnde seleccioné Ia
informacion necesaria de acuerdo con los objetivos
planteados, fueron volcados en una plantilla en formato
Excel, determiné las ideas principales, resultados, afios y
autores de los articulos. A partir de alli se llevo a cabo el
desarrollo del trabajo.

Plan de analisis de datos

Para organizar los datos utilicé plantillas en el programa
Excel, donde se detalld lo expresado en los articulos para
llevar un orden en términos organizativos y de esta
manera se analizaron los datos de acuerdo con los
objetivos planteados.

Andlisis estadistico

Se compararon estudios y sus relaciones de aquellos
articulos que abordaron la temdtica de vendaje
compresivo,  ejercicios  fisicos, linfedema  post
mastectomia.

Respondiendo a la hipdtesis de que la aplicacion de
ejercicio fisico con vendaje compresivo es beneficioso en el
tratamiento de linfedema post mastectomia por cdncer de
mama.

RESULTADOS

Con la busqueda se encontraron un total de 286 articulos
a partir de los cuales se realizé una seleccion segun los
criterios de elegibilidad obteniendo para esta revision 8
articulos aptos para este trabajo respondiendo a los
criterios de inclusion y exclusion.

Todos presentaron linfedema por cdncer de mama.

Entre los articulos se incluyeron un total de 504 pacientes
con una variacion de entre 158 y 3 en promedio por
articulo de 80,5.

Cuatro de los ocho articulos se basaron en ejercicios fisicos
y vendaje compresivo (11, 12, 14, 18).

(11, 12, 14, 16 y 18) incluyen el vendaje compresivo en su
investigacion.

Los articulos que incluyeron ejercicio activo se centraron
en ejercicios de movilidad articular (11, 12), fuerza (15) y
resistencia (13, 14). Todos, excepto uno, coincidieron en la
efectividad de la actividad fisica y el vendaje compresivo
para tratar el linfedema. Sin embargo, el que obtuvo

resultados negativos asocio el aumento del 3% del
volumen de la circunferencia del brazo a la ganancia de
masa muscular como consecuencia de los ejercicios de
fuerza. De todas maneras, recomendd la realizacion de
estas actividades ya que mejoré la sintomatologia y la
calidad de vida (15).

Katarzyna Ochalek en su investigacion determino que en
el grupo compresién mds ejercicio fisico solo el 17% de las
pacientes tuvieron linfedema contra un 27% del grupo que
no utilizé compresion (11).

Un solo ensayo utilizo diferentes tipos de vendajes (16),
donde los compard entre si y determino que fue mds
efectivo el vendaje multicapa tradicional (P<0,001),
ademds de ser el unico que obtuvo una disminucion en
exceso de volumen >50% coincidiendo con Navarro B. en
su investigacion (18).

En cuanto a los métodos de medicion la mas utilizada fue
la medicidn de la circunferencia del brazo antes y luego del
tratamiento (11, 12, 13, 14, 17). Aunque también se
incluyeron escaladas numéricas de medicion subjetivas
como la escala de Borg y NRS (13, 14, 15, 16).

Se utilizo también compresion neumdtica intermitente
junto con ejercicio fisico y DLM (drenaje linfatico manual),
obteniendo resultados positivos en la reduccion del edema
linfoide (18, 12).

Los tratamientos duraron entre 6 semanas y 1 afio con
series que variaron de 10 a 15 repeticiones con un trabajo
promedio de 15 minutos.

Con respecto a los tipos de drenaje, algunos autores
utilizaron DLM y otros SLD (drenaje linfdatico simple) auto
asistido también con resultados positivos (12, 17, 18).

DISCUSION

La antigua hipdtesis de reposo absoluto ante patologias
de origen linfdticas causa temor en la poblacion,
especialmente en las mujeres que padecen cdncer de
mama y desarrollan consecuentemente linfedema. Hoy en
dia el miedo va desapareciendo por los avances cientificos
mds recientes. Aunque son pocos los hallazgos que
estudian los beneficios del ejercicio fisico en personas con
linfedema, esta revision propone dejar de lado el
sedentarismo y afrontar los mitos.

Los hallazgos incluyen programas de ejercicios fisicos y
vendaje compresivo como tratamiento para el linfedema
como efecto secundario por cancer de mama. El ejercicio
fisico demostrd ser seguro para los efectos adversos del
tratamiento de BC (cdncer de mama) ya que mejoran la
calidad de vida y su condicion fisica.

Aunque esta revision no pretende analizar el drenaje
linfatico manual como medida de tratamiento para



mujeres que padecen linfedema a causa de BC, durante la
busqueda se encontraron articulos que avalan la
utilizacion del método. Considero la inclusion del DLM en
los programas de tratamiento.

Si bien este estudio no incluia la compresién intermitente
ni el drenaje linfdtico, pero de todas maneras resulta
determinante que el ejercicio fisico con el vendaje
compresivo y drenaje linfdtico manual favorece la
reduccion de linfedema en miembros superiores post
mastectomia (12).

Se recomienda la elaboracion de programas de ejercicios
fisicos con vendaje compresivo combinado con drenaje
linfatico manual para favorecer la disminucion del
volumen de la circunferencia del brazo y mejorar los
rangos de movimientos articulares, aunque habria que
realizar mas investigaciones acerca de la flexibilidad.

Se propone tener en cuenta el protocolo de tratamiento
planteado en la tabla 3.

Frecuencia: todos los dias
Intensidad: leve-moderada
Repeticiones: 10-15
Drenaje linfatico manual: 3 veces por semana como
minimo
Ejercicios: Flexibilidad articular- fuerza- resistencia

Se pretende que esta revision incentive a investigar
sobre lo efectos del ejercicio fisico con vendaje
compresivo en pacientes con cdncer de mama antes de
la cirugia, durante el proceso de tratamiento de
quimioterapia, radioterapia y farmacoterapia con una
duracion de 5 afios minimo de lo que dure el proceso y
que se genere un hdbito de por vida.

CONFLICTOS DE INTERES

Esta revision no estd sujeta a ningun conflicto de interés.
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