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RESUMEN 

No obstante los avances en el tratamiento del cáncer de mama, el linfedema sigue 

siendo una importante complicación en muchas mujeres tratadas por esta patología, 

provocando malestar físico, funcional y psicológico severo en ellas.  El objetivo de esta 

revisión sistemática fue comprobar la eficacia de la terapia compleja descongestiva en el 

tratamiento del linfedema. Los artículos utilizados en la presente revisión fueron 

buscados durante los meses de julio y agosto del 2013 en las siguientes  bases de datos: 

PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Physiotherepy Evidence 

Database (PEDro), EBSCOhost. La terapia compleja descongestiva, que se divide en 

dos fases y combina el uso de drenaje linfático manual, vendajes compresivos, 

ejercicios de recuperación y cuidado de la piel,  demostró ser un recurso fisioterapéutico 

muy eficaz en  el tratamiento del linfedema reduciendo el volumen del miembro 

afectado, disminuyendo el dolor y aumentando la movilidad del miembro, generando 

una mejora en la calidad de vida de las pacientes. Ello no obstante las diferencias 

encontradas en la implementación del tratamiento, o la técnica de medición del 

linfedema empleada.  

Palabras claves: fisioterapia descongestiva compleja, linfedema, mastectomía, neoplasia 

de mama, cáncer. 

ABSTRACT 

Despite advances in the treatment of breast cancer, lymphedema remains a major 

complication in many women treated for this condition, causing physical, functional and 

psychological severe discomfort in them. The aim of this systematic review was to 

determine the effectiveness of complex decongestive therapy in the treatment of 

lymphedema. The articles used in this review were searched during the months of july 

and august of 2013 in the following databases:  PubMed, Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), Physiotherepy Evidence Database (PEDro), EBSCOhost. Complex 

decongestive therapy, which is divided into two phases and combines the use of manual 

lymphatic drainage, compression bandages, rehabilitation exercises and skin care, 

demonstrated to be a very effective physiotherapy resource in the treatment of 

lymphedema reducing the volume of the affected limb, decreasing pain and increasing 

mobility of the member, resulting in improved quality of life patients. Nevertheless the 

differences in the implementation of treatment, or the measurement technique of 

lymphedema employed. 

Keywords: complex decongestive physiotherapy, lymphedema, mastectomy, breast 

neoplasms, cancer. 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

El cáncer de mama es el tumor maligno más frecuente en el mundo. Su incidencia varía 

ampliamente; siendo que los países de Norteamérica y Europa se  encuentran en el 

extremo de los que tienen la tasa más alta, y los países de Asia y África se sitúan entre 

aquellos que tienen la tasa más baja(1). Dicho cáncer constituye la principal causa de 

muerte en las mujeres de América Latina(2).   

No obstante ello, con el perfeccionamiento de los tratamientos multimodalidad y los 

métodos de detección temprana, se ha generado una mejora en la supervivencia a nivel 

global, al punto tal que la enfermedad se ha transformado en una condición crónica, 

corriendo de esta forma el foco de atención hacia las secuelas post tratamiento, tales 

como el linfedema(3-8). 

Aproximadamente la cuarta parte de los pacientes con cáncer de mama desarrollan 

linfedema después del tratamiento de dicho cáncer. Su aparición depende de variables 

tales como la extensión de la cirugía axilar, la obesidad, recurrencia de cáncer en los 

linfonodos axilares y de la radioterapia. El linfedema puede generarse en forma 

inmediata al tratamiento quirúrgico, durante el curso de la radioterapia o incluso varios 

años después de la conclusión del tratamiento (4-6, 8-11). 

El linfedema es generado debido a la ineficiencia del sistema linfático, lo que permite el 

cumulo excesivo y persistente de fluidos y proteínas en el espacio intersticial. Las 

señales de alerta y sintomatología asociados al linfedema son el aumento del diámetro 

del miembro afectado, la tensión de la piel, la rigidez y disminución de la amplitud de 

movimiento de las articulaciones del miembro comprometido, como así también 

disturbios sensoriales y el uso reducido del miembro afectado en tareas funcionales(4-6, 

9, 12-15). 

Una vez generado el linfedema, este puede ser controlado pero no curado, por lo que la 

meta de los diversos tratamientos es reducir la inflamación, aumentar la movilidad de 

las articulaciones y disminuir el malestar(4-6, 10, 16). 

Según la American Cancer Society(10) y la International Society of Lymphology(5, 6, 

17) el principal tratamiento para el linfedema es la terapia descongestiva compleja pues 

proporciona resultados más consistentes que otros métodos y, asimismo, tiene el 

respaldo de experiencias de larga data(5, 6, 10, 17). Esta terapia consiste en un 

tratamiento de dos fases y cuatro componentes que combinan el uso de drenaje linfático 

manual, vendajes compresivos, ejercicios de recuperación y cuidado de la piel(4, 5, 8-

12, 14-17). 

El objetivo de la primera fase es reducir el volumen del linfedema y mejorar la 

movilidad de la extremidad afectada, para lo cual el kinesiólogo debe trabajar en forma 

regular con el paciente. Es en esta primera fase donde se utilizan los cuatro 

componentes de la terapia compleja descongestiva(4, 7-9, 11, 12, 16, 17): el drenaje 

linfático manual que consiste en un conjunto de maniobras lentas, rítmicas y suaves que 



obedecen el sentido del drenaje fisiológico, y tiene por objeto descongestionar los vasos 

linfáticos y mejorar la absorción y el transporte de líquidos(4, 5, 8, 9, 11). Los vendajes 

compresivos (segundo componente) consisten en vendajes de múltiples capas de poca 

elasticidad y su objetivo es promover el aumento de la presión intersticial, como así 

también el aumento de la eficacia del bombeo muscular y articular(4, 5, 8, 9, 11).  

El tercer componente (ejercicios de recuperación) ayuda a movilizar y drenar el fluido 

linfático para reducir el edema y mejorar el uso funcional del miembro superior 

afectado. Esto se logra a través de la compresión de los vasos colectores durante la 

contracción muscular, la reducción de la hipomovilidad de los tejidos blandos, el 

fortalecimiento y la prevención de la atrofia muscular(4, 5, 8, 9, 11). El cuarto y último 

componente (cuidado de la piel) tiene como objetivo la prevención de las infecciones 

micóticas y bacterianas, para lo cual se recomienda evitar depilación, cortes, picaduras 

de insectos (5, 8, 11). 

La segunda fase, llamada también de mantenimiento, tiene como objetivo conservar y 

optimizar los resultados obtenidos durante la fase anterior del tratamiento, se lleva a 

cabo principalmente por el paciente y requiere de un alto grado de compromiso y 

responsabilidad por parte de este(4, 5, 8, 11, 12, 16, 17).  

La presente revisión sistemática tiene como principal objetivo comprobar la efectividad 

de la terapia descongestiva compleja aplicada en el tratamiento del linfedema 

secundario generado como consecuencia del cáncer de mama. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una revisión sistemática de literatura en función de los artículos publicados 

en las siguientes bases electrónicas de datos: PubMed, Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), Physiotherepy Evidence Database (PEDro),  EBSCOhost. 

La búsqueda se realizó durante los meses de Julio y Agosto de 2013, utilizando las 

siguientes palabras claves: complex decongestive physiotherapy, lymphedema, 

mastectomy, breast neoplasms, cancer.  

Así mismo se utilizaron los siguientes criterios de inclusión: artículos originales que 

estuvieran disponibles en su totalidad y de forma gratuita, publicados entre el año 2003 

y 2013, que tuvieran como tema principal la terapia descongestiva compleja para el 

tratamiento del linfedema post cáncer de mama. 

Por otro lado los criterios de exclusión fueron: artículos originales que no estuvieran 

disponibles en su totalidad, que no estuviesen relacionados con la terapia descongestiva 

compleja en miembros superiores, revisiones sistemáticas, artículos que no tuvieran 

relación con el linfedema post mastectomía, como así también aquellos referidos a 

especies animales. 



RESULTADOS 

En la base de datos  EBSCOhost se encontraron artículos con los siguientes términos: 

Lymphedema and breast neoplasms and physical therapy y Complex decongestive 

theraphy. En la base de datos PubMed fueron utilizadas las siguientes palabras de 

búsqueda: Complex decongestive physiotherapy and lymphedema y Complex 

decongestive theraphy and breast cáncer and lymphedema.  De los artículos 

encontrados en ambas bases de datos solamente nueve fueron utilizados para esta 

revisión, pues fueron los que cumplieron con todos los criterios de inclusión 

enumerados previamente. Cabe aclarar que dos de ellos fueron conseguidos en forma 

directa, a través del contacto vía correo electrónico con los respectivos autores(14, 15). 

Asimismo cabe poner de manifiesto que en las restantes bases de datos no se 

encontraron artículos que cumplieran con la totalidad de los criterios de búsqueda.  

Los artículos se evaluaron según los niveles de  evidencia de Sackett, que van desde 1 a 

5; siendo el nivel 1 aquel que presenta la mejor evidencia, en tanto que el nivel 5 se 

encuentra en el otro extremo pues presenta la peor evidencia. (Tabla 1) 

Aplicada en 27 mujeres que presentaban linfedema del miembro superior como 

consecuencia de haber sufrido cáncer de mama, la terapia descongestiva compleja 

proporciono una reducción promedio de 58,9% del volumen del miembro afectado 

después de concluida la fase intensiva.  La duración del linfedema mostro una 

correlación positiva con el periodo de tiempo después de la cirugía, pero no se encontró 

relación entre la duración del linfedema y la duración de la fase intensiva de la terapia 

descongestiva compleja(17). En otro estudio realizado sobre 250 pacientes que 

presentaban el mismo diagnóstico, se compararon los resultados de la aplicación de la 

fase intensiva de la terapia descongestiva compleja, el drenaje linfático manual y un 

programa de ejercicios,  donde se encontró que quienes recibieron terapia descongestiva 

compleja obtuvieron una mayor reducción del volumen del miembro afectado(18).  En 

el artículo publicado por Didem y colaboradores,  realizado sobre 53 pacientes,  se 

comparó el uso de la terapia descongestiva compleja con la fisioterapia estándar. En 

dicha publicación se concluyó que después de finalizado el tratamiento, los pacientes 

que recibieron la terapia descongestiva compleja mostraron una mayor reducción del 

volumen del linfedema, con un volumen medio de reducción de 55.7%.  En este artículo 

también se evaluó la movilidad del miembro afectado y se observó que en ambos casos 

los pacientes mostraron mejorías sin diferencias significativas en cuanto a los distintos 

tratamientos(10).  

Se relata que la aplicación de la terapia descongestiva compleja contribuyo a que 53 

mujeres redujeran el volumen del miembro afectado después de la fase intensiva, sin 

embargo en la fase de mantenimiento las medidas del linfedema aumentaron. En este 

estudio también se evaluó la  calidad de vida,  utilizando el cuestionario SF-36; los 

resultados del mismo indican que la reducción del edema es responsable solo en parte 

de la mejora en la calidad de vida y sugieren que para obtener una mejora significativa 

en la calidad de vida de los paciente es necesario realizar un tratamiento 



multidisciplinario(6).  En otros tres estudios donde también se evaluaron los resultados 

durante la fase de mantenimiento, se encontró que algunas mujeres sufrieron un 

aumento del volumen del miembro afectado durante dicha fase. Estos resultados se 

asociaron con la falta de cumplimiento de los protocolos de la fase de mantenimiento, 

de donde se encontró que el uso del vendaje y la manga elástica reducen 

significativamente el riesgo del fracaso de tratamiento, no demostrando ser un factor de 

riesgo para el aumento del volumen el incumplimiento del drenaje linfático manual. 

Asimismo el mayor índice de masa corporal de los pacientes es un factor negativo en el 

tratamiento del linfedema(7, 14, 16). 

La terapia descongestiva compleja aplicada sin drenaje linfático manual (uno de sus 

cuatro componentes) dio como resultado una reducción en el volumen del miembro 

afectado y en el grado de dolor; esta reducción fue de 1,5 en la escala analógica visual 

(EVA), demostrando también un aumento en la mejora de la calidad de vida de las 

pacientes, la que fue medida con el cuestionario SF-36 (13). 

En otro estudio realizado sobre 129 mujeres se demostró que se necesitan once días de 

tratamiento y no cuatro para obtener para obtener un mayor volumen de reducción del 

miembro afectado. Asimismo también se demostró que los pacientes que lograron una 

reducción mayor al 75% del volumen del linfedema  habían sido operados dos años 

antes del tratamiento, lo cual se asoció como único factor significativo para esta 

reducción (15).  

Independientemente de la fase de tratamiento en la que se esté, son recomendados 

cuidados en la piel tales como mantenerla limpia, hidratada y elástica, y evitar cualquier 

tipo de herida e infección(6, 7, 10, 13-16, 18). 

Tabla 1. Principales conclusiones sobre el papel de la terapia descongestiva compleja en el linfedema 

ARTICULO NIVEL DE EVIDENCIA* CONCLUSION GENERAL 

Didem y cols, 2005 2b TDC  puede mejorar la movilidad del hombro y el 
linfedema 

Hwang y cols, 2013 
  

4 TDC puede disminuir el edema y el dolor, y mejorar la 
calidad de vida 

Kim y cols, 2007 4 TDC mejorar la calidad de vida en la fase de 
mantenimiento 

Koul y cols, 2007 4 TDC y DLM con ejercicio se asocia con una reducción 
sustancial del linfedema 

Randheer y cols, 2011 4 El incumplimiento de la fase de mantenimiento produce 
un aumento del linfedema 

Vignes y cols, 2007 4 El incumplimiento de la fase de mantenimiento produce 
un aumento del linfedema 

Vignes y cols, 2011 4 Durante la fase de mantenimiento el uso de vendaje, 
menor peso e IMC y la edad avanzada de los pacientes se 
asoció con el mejor mantenimiento de los resultados 
obtenidos después de la fase intensiva  

Vignes y cols, 2013 4 11 días de TDC fueron más efectivos que 4 días 

Yamamoto y cols, 2007 4 TDC reduce el volumen del linfedema 

TDC- terapia descongestiva compleja, DLM-drenaje linfático manual, IMC-índice de masa corporal. 
* Niveles de rango de evidencia 1, la evidencia  más fuerte (revisiones sistemáticas de ensayos controlados 
aleatorios), y 5, la evidencia más débil (opinión de expertos). 



DISCUSIÓN Y CONCLUSION  

No obstante los artículos citados presentan grandes similitudes en cuanto a los 

resultados de la terapia descongestiva compleja en el tratamiento del linfedema del 

miembro superior originado por el cáncer de mama, los mismos evidencian algunas 

diferencias respecto de su metodología de aplicación.  

En primer término, no todos coinciden en los plazos de este tratamiento, especialmente 

respecto de la duración de la fase intensiva(6, 7, 10, 15-17); asimismo también existen 

diferencias respecto de la forma de medición del linfedema pues algunos autores lo 

hicieron utilizando la técnica de medición por circunferencia(6, 7, 10, 13, 14, 16-18), 

que si bien no tiene el gold standard como si lo tiene la medición por volumen(7, 10), 

para los investigadores resulto ser un método con mayor reproductibilidad inter e intra 

observador(6, 14-16).  

Sin perjuicio de las diferencias reseñadas, se desprende de la totalidad de  los artículos 

analizados que una vez generado el linfedema, este puede ser tratado pero no curado y  

representa una complicación grave y discapacitante para el paciente que lo sufre. Sin 

embargo la terapia compleja descongestiva resulta ser la principal terapéutica contra 

esta patología ya que demostró ser efectiva para reducir el volumen del miembro 

afectado, sobre todo durante la fase intensiva del tratamiento(6, 7, 10, 13-18).  

La fase de mantenimiento requiere del compromiso de los pacientes a fin de mantener 

los resultados logrados durante la fase intensiva, pues esta segunda fase se realiza de 

forma ambulatoria, por ello resulta de gran importancia la adhesión de los pacientes a 

los protocolos de mantenimiento(7, 14, 16). 

Es durante esta fase que la mayoría de los estudios muestran un nivel de evidencia 

científica bajo, por lo que los propios autores coinciden en que resulta necesario realizar 

estudios aleatorios que incluyan muestras más representativas a fin de garantizar que las 

mejoras en la calidad de vida logradas por los pacientes sean producto de la reducción 

del volumen del miembro afectado, obtenida a través de la terapia descongestiva 

compleja y de esta forma poder establecer de forma homogénea cuales son los factores 

que aumentan la eficacia del tratamiento y el mantenimiento de los resultados 

obtenidos, como así también cuales son los factores que atentan contra el tratamiento(6, 

7, 14, 16, 18). 

De esta revisión se puede concluir que la terapia descongestiva compleja resulta una 

terapia efectiva en el tratamiento del linfedema pues reduce el volumen del miembro 

afectado, permitiendo de esta forma que el mismo tenga mayor movilidad; asimismo 

también disminuye el dolor y, en consecuencia, logra una mejora en la calidad de vida 

del paciente.  

Para que esta terapia sea exitosa resulta indispensable realizar un tratamiento 

multidisciplinario entre los médicos, los kinesiólogos, psicólogos, etcétera, a fin de 

poder abordar desde distintos especialidades las complicaciones de los pacientes, no 



solamente aquellas referidas a la patología propiamente, sino también a aquellas 

relacionadas con el aspecto emocional del paciente, pues estas suelen estar asociadas 

entre si y, según como sea la respuesta del paciente ante las mismas, la terapia 

descongestiva compleja tendrá mayores o menores posibilidades de éxito.  

Entrelazado con lo antes dicho resulta importante que los kinesiólogos ocupen un rol 

protagónico dentro del tratamiento de las pacientes con cáncer de mama, para de esta 

forma realizar la prevención, detección temprana y el posterior tratamiento del 

linfedema secundario al cáncer de mama. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

M E S E S

ACTIVIDADES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

S E M A N A S

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

1. Plan del Trabajo

A. Elecciòn del tema

B. Elección del tutor

C. Reunion con el tutor

D.Desarrollo del plan de trabajo

E. Revisión de plan de trabajo

F. Presentacion del plan de trabajo

2.  Desarrollo

A. Organización 

B. Concluciones

C. Revisión y corrección

3. Finalización

A. Entrega

B. Defensa
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