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RESUMEN:

Estudio retrospectivo con revisidn de historias clinicas desde Enero del afio 2000 a Marzo del 2004 de
pacientes con diagndstico de Linfedema o Cirugia de Mama con el fin de determinar la incidencia de Linfedema
Posmastectomia en el servicio de Kinesiologia y evaluar los resultados terapéuticos.

Palabras claves: Linfedema, valoracion.
INTRODUCCION:

El linfedema posmastectomia es de origen secundario a la afectacion tumoral ganglionar, reseccidén quirdrgica,
inflamacion o fibrosis pos radiacion de los ganglios axilares. Condicién que genera un mecanismo de
obstruccién mecanico con enlentecimiento del flujo linfatico. Existe entonces una combinacion de
sobreproduccion de linfa y obstruccion mecanica obvia que resulta

en una akinesia ya descripta por Beninson ,J. En 1999. 1 La disminucion de movimientos en dedos, muneca,
codo y fundamentalmente hombro provocan mayor estancamiento linfatico generandose un circulo vicioso de
dolor — inmovilidad - pesadez - dolor.

Podemos distinguir seguin el tiempo de aparicion dos tipos de linfedemas el temprano que aparece en el
postoperatorio inmediato y el tardio relacionado con la terapia radiante.2

Cuando existe éstasis linfatica ésta puede evacuarse por vias colaterales y pueden formarse anastomosis
ademas el aumento de presion hidrostatica abre las uniones intercelulares y permite el paso macromoléculas
(descripto por Casley- Smith 1980), también aumentan los macréfagos en el intersticio, fagocitando

proteinas .Si estos mecanismos fallan dan lugar al edema que progresivamente pueden llevar a una fibrosis del
tejido.

La cuantificacion del volumen del linfedema es fundamental en la valoracidn y en el seguimiento del mismo.
Algunos autores definen existencia de edema con una diferencia de 1,5-2 cm en los perimetros de dos puntos
simétricos en ambas extremidades.3 Sin embargo se considera un indicador mas sensible para el diagnostico
una diferencia del 10% entre las dos extremidades en este sentido segin Mortimer la medicidon de multiples
circunferencias es un método fiable. Cuadro 1.

La terapia fisica como el drenaje linfatico manual que procura con movimientos suaves de las manos generar
un estimulo mecanico para reducir el edema a través del ingreso a los capilares de las proteinas, la
presoterapia secuencial que colaborara con el ingreso de agua a los capilares linfaticos, la utilizacion de
vendajes de contencién y la actividad programada intentaran restablecer el volumen del brazo que hagan
compatible su uso con las actividades de la vida diaria.

Cuadro I: Volumen Total- Medicién de circunferencia Mdltiple.
Perimetro 2 / n = volumen total
MATERIAL Y METODO:

Estudio retrospectivo en el que se realizd la revision de Historias Clinicas desde Enero del afio 2000 a Marzo del
afno 2004, incluyéndose en la seleccidn todos los pacientes ingresados al Servicio de Kinesiologia del “Hospital
Perrando” en ese lapso de tiempo y que contara con diagnostico de Linfedema de miembro superior o Cirugia
de mama , que hubieren realizado tratamiento y pacientes con diagnostico de limitacion de la movilidad de
hombro en los que se hubieren detectado edema del miembro superior. Se registraron 71 pacientes, todos del
sexo femenino , con una edad minima de 28 afios y una maxima de 81 afios con una media de 51 afios.

Las mediciones de circunferencia del miembro afecto se realizd con cinta métrica toméndose como referencia 4
medidas -Tabla 1.

El nimero de pacientes con limitacién a la movilidad de hombro fue de 18 lo que representé el 25,35% esto se



registréo como un déficit en el rango de movimiento tanto de la flexién como de la abduccién. Una de las
complicaciones mas registradas fue el edema costal que se presentd en 11 pacientes (15,49%).

Tabla 1

10 cm proximal al olécranon.
Brazo
Antebrazo 10 cm distal al olécranon.
[Mufieca Apofisis estiloides del cubito.
IMano Cabeza de metacarpianos.
RESULTADO:

De los 71 pacientes ingresados 36,62% (26 pacientes) presentaron patologia mamaria derecha, 63,38 % (58
pacientes) del lado izquierdo. De los pacientes que presentaron edema costal hallamos edema costal
concomitante al edema del miembro superior en 3 pacientes (4,23%) y con edema costal exclusivamente 11
pacientes (15,49%).

El grado minimo de edema circunferencial hallado fue de 1cm y el maximo de 9 cm. En los segmentos medidos.

El tiempo minimo de concurrencia al tratamiento registrado fue de 1 sesion el maximo de 88 sesiones y una
media de 7 sesiones. Se han hallado adherencias pericicatrizales en doce (12) pacientes (16,90%). Tabla 2.

CONCLUSION:

La incidencia de linfedema postmastectomia en nuestro servio es del 2,38 %. De los 71 pacientes ingresados el
74,64% (53pacientes) presentd algun grado de edema. La informacion recabada nos revel6 que el linfedema
postmastectomia no se limita exclusivamente al miembro superior sino que puede involucrar a la parrilla costal
hallandose 14 pacientes el 19,72% con dicha afeccion. La cirugia de mama ocasionalmente genera alteracién
en el movimiento articular del hombro hallandose 18 pacientes con alguna disminucidn en el rango total de
movimiento. En el tratamiento de estos pacientes se utilizd drenaje linfatico manual sin presoterapia en 44
pacientes el 48,35%. Drenaje linfatico manual con presoterapia en 18 pacientes el 25,35%. Posterior al
tratamiento con Drenaje linfatico manual , Presoterapia secuencial, Ejercicios en posicion de drenaje, Bandage,
Medidas Higiénicas, solo 5 pacientes (7,04%) mostraron edema residual, se justifico la indicacion de manga de
contencion en 2 pacientes. El tratamiento implementado arrojé un resultado positivo en su aplicacion si
tenemos en cuenta que de 53 pacientes con edema solo 5 quedaron con edema residual.

Tabla Il - Frecuencia de alteraciones asociadas.

Edema miembro|Edema costal Limitacion de]Adherencias Edema costal y en
Superior hombro Pericicatrizales Miembro Superior
exclusivamente
N= |39 (54,91%) 11 (15,49%) 18 (25,35%) 12 (16,90%) 3 (4,23%)
DISCUSION:

Es evidente que el tratamiento de linfedema conlleva a una terapia compleja ya sefialada por Foldi, que la
colaboracién del paciente es fundamental tanto para asistir a las sesiones de tratamiento, para la realizacién de
los ejercicios, el uso del vendaje de contencién como para tener en cuenta las medidas higiénicas que
previenen infecciones y complicaciones. La frecuencia de linfedema no esta relacionado a la limitacién de
hombro. Se nos revelan como complicaciones independientes el linfedema de miembro superior y la rigidez
articular que estaria mas asociada a la técnica quirdrgica.

Toda la terapéutica conjunta colabora con el resultado satisfactorio y en todo caso queda abierta a la
investigacion especifica de resultaos del drenaje manual versus presoterapia.
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