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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama es una neoplasia maligna que afecta a mujeres de
todo el mundo. Una cantidad considerable de estas pacientes son sometidas a una
mastectomia para extraer el tumor, tejido y ganglios afectados. Esta cirugia no esta
exenta de complicaciones, la mas frecuente es el linfedema. El objetivo de esta
investigacion fue valorar los efectos del DLM en linfedema. Material y métodos: Se -
realizé un estudio de corte longitudinal y experimental. Los objetos de estudio fueron 20
pacientes de sexo femenino de 30 a 70 afios de edad, sometidas a cirugia por cancer de
mama Yy que padecian linfedema. Las 20 mujeres se dividieron en dos grupos al azar;
ambos grupos recibieron indicaciones_sobre ejercicios y cuidados de la piel, y sélo a
uno de ellos (G2) se le aplico una técnica de DLM. Resultados: finalizada la
investigacion, en el grupo sometido a DLM se encontraron diferencias significativas
(1,03 cm) en las medidas perimétricas y un EVA menor. Discusion y Conclusion: La
indicacion de ejercicios, cuidados de la piel y DLM contribuyen, en mayor medida, a
disminuir el linfedema secundario tras cancer de mama que otros métodos, mejorando la
calidad de vida de las pacientes.

Palabras Clave: Céncer de mama — mastectomia — linfedema — dolor — Drenaje
Linfatico Manual.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a malignancy that affects women worldwide. A
considerable number of these patients undergo a mastectomy to remove the tumor,
tissue and lymph affected. This surgery in general cause no complications, the most
common is lymphedema. The aime of this research was to evaluate the effects of DLM
in lymphedema. Material and methods: A longitudinal section study and an
experimental study have been made. The objects of this study were 20 female patients
of 30 to 70 years old, undergoing surgery for breast cancer and suffering from
lymphedema. The 20 women were divided into two groups at random; both groups
received information on exercise and skin care, and only one (G2) was applied a
technique of Manual Lymphatic Drainage (DLM). Results: once the investigation was
finish, in the group undergoing DLM was found a significant reduction (1.03 cm) in the
perimeter measures and a lower EVA. Discussion and conclusion: The indication of
exercises, skin care and DLM contribute to reduce secondary lymphedema aftet a breast
cancer than other methods, improving the quality of life of patients.

Keywords: Breast cancer — mastectomy — lymphedema — pain — manual lymphatic
drainage.



INTRODUCCION

El cancer de mama es una de las neoplasias malignas més frecuentes. Tiene alta tasa de
mortalidad y afecta a mujeres de todo el mundo. (1, 2)

Uno de los tratamientos de dicha enfermedad es denominado mastectomia y puede ser
conservador, donde sélo se quita el tumor y el tejido mamario circundante; o radical que
consta de la extirpacion total de la mama y ganglios linfaticos axilares. Actualmente ha
surgido la determinacion del ganglio centinela y el mapeo linfatico como una
alternativa. (1)

Una de las complicaciones mas comunes es el linfedema, causado por un defecto en el
sistema linfatico. Consiste en la acumulacion de linfa en los espacios intersticiales,
aumento anormal de las proteinas del tejido, inflamacion cronica y fibrosis. Los signos
y sintomas que presenta el paciente son: aumento exagerado del volumen del miembro,
dolor, sensacion de tension y pesadez, infecciones cutaneas, incomodidad fisica y estrés
psicologico. (3, 4)

A la hora de tratar un linfedema se necesita saber el aumento de volumen del miembro
correspondiente, para eso, existen métodos de medicion como: medidas perimetrales
que se llevan a cabo con una cinta métrica, tomando la estiloides cubital, olécranon y
epicondilo como referencia. La volumetria, donde el volumen puede obtenerse de
manera indirecta a partir de las circunferencias medidas con la cinta métrica o,
directamente, mediante instrumentos de desplazamiento de agua o dispositivos
electronicos. La tonometria que mide la resistencia de los tejidos utilizando la
compresion, sirve para identificar acumulacion de liquido y fibrosis, y por dltimo, la
bioimpedancia que se basa en la medicion de la resistencia del organismo al paso de una
corriente de baja intensidad. A través de los parametros obtenidos se calcula el volumen
de liquido intracelular y extracelular. (5)

En esta investigacion se utilizd el método de medidas perimetrales ya que es mas
accesible y efectivo. (6)

A la hora de rehabilitar, el método mas empleado es la fisioterapia descongestiva
compleja que cuenta con cuidado meticuloso de la piel, drenaje linfatico manual
(DLM), vendaje, ejercicios y prendas de compresion. Esta terapia consta de dos fases; la
primera de tratamiento, donde el objetivo es movilizar la linfa acumulada, reducir el
tejido fibroso y mejorar el aspecto de la piel usando, principalmente, DLM durante un
tiempo. En la segunda fase de mantenimiento se indica ejercicio fisico, vendaje de
compresion y control de peso.(7, 8)

El DLM es una técnica de masoterapia que sirve para mejorar la circulacion linfatica,
movilizando el edema de las zonas més distales a las méas proximales. Siempre hay que
tener en cuenta las contraindicaciones y que el profesional que lo realice esté
matriculado. (9)

Las dos técnicas mas conocidas de DLM son Vodder y Leduc. EI método VVodder utiliza
maniobras de circulos estacionarios realizados con la mano plana, bombeo, técnica en
cuchara con la palma de la mano en sentido ascendente y maniobras rotatorias; mientras
que Leduc, se identifica por sus maniobras en forma circular de los dedos, con y sin
pulgar, movimientos combinados y presiones en brazalete intermitentes. (10, 11)



Para la investigacion empleamos el método Leduc.

En este proyecto se utilizé la Escala Visual Analoga (EVA) donde se le pidio al
paciente que marque, en una linea recta, de 0 a 10 cudl es su nivel de dolor, siendo 0=
ausencia de dolor y 10= dolor severo. (12, 13)

El objetivo de este trabajo fue analizar los efectos del Drenaje Linfatico Manual en
pacientes que presenten linfedema de miembro superior secundario a mastectomia.

MATERIAL Y METODOS

Tipo, disefio y caracteristicas del estudio:

Se realiz6 un estudio de corte longitudinal y experimental.(14)

Poblacion y muestra:

El estudio se llevo a cabo con pacientes de sexo femenino de 30 a 70 afios residentes de
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, sometidas a cirugia por cancer de mama. El
periodo de evaluacion fue en los meses de Octubre y Noviembre de 2015, presentando
una frecuencia por paciente de 4 sesiones semanales de 30 minutos hasta completar un
tratamiento de 16 sesiones. Dicho estudio se ejecutd en el consultorio particular de la

Lic. Batac, Monica, especialista en DLM, método Leduc.

Tamaiio de la muestra:

La muestra estuvo constituida por 20 mujeres divididas en dos grupos, G1 y G2, que
cumplian con los criterios de inclusion.(7, 15) A ambos grupos se les dieron
instrucciones higiénicas y ejercicios, y solo a G1 se le aplicé DLM. (4, 16, 17)

Tipo de muestreo:

Se realizé un muestreo aleatorio simple (4, 18)

Criterios de inclusion:

Mujeres sometidas a mastectomia con linfonodectomia axilar, tener entre 30 y 70 afios y
presentar linfedema. (4, 17)

Criterios de exclusion:

Metastasis diagnosticada, haber desarrollado edema previo al inicio del estudio,
presentar alguna patologia arterial o venosa, padecer procesos hepaticos, renales o
sistemicos previamente diagnosticados, presentar alteraciones psicoldgicas o0
psiquiatricas, haber recibido tratamiento, ya sea quimico o fisico para el edema y



presentar alteraciones cutaneas que estén contraindicadas para la aplicacion del
tratamiento. (4, 14, 19)

Criterios de eliminacidn: retirada del tratamiento, recurrencia de la enfermedad y
fallecimiento. (20, 21)

Aspectos éticos:

El presente proyecto sera evaluado por el Comité de Etica del Instituto Universitario De
Ciencias De La Salud, Fundacién H. A. Barcelo.

Se le entregara a los participantes un documento escrito titulado “Carta de informacion
y consentimiento escrito de participacion del voluntario” y otro denominado
“Consentimiento informado” explicando l0s objetivos y propdsitos del estudio, los
procedimientos experimentales, cualquier riesgo conocido a corto o largo plazo,
posibles molestias; beneficios de los procedimientos aplicados; duracién del estudio; la
suspension del estudio cuando se encuentren efectos negativos o suficiente evidencia de
efectos positivos que no justifiquen continuar con el estudio vy, la libertad que tienen los
sujetos de retirarse del estudio en cualquier momento que deseen. En ese documento
también se indica como ser4 mantenida la confidencialidad de la informacion de los
participantes en el estudio ante una eventual presentacion de los resultados en eventos
cientificos y/o publicaciones. En caso de aceptacion el sujeto firmara dichos
documentos.

Procedimiento/s

Instrumento(s)/Materiales:
Se utilizaron una cinta métrica para las medidas perimétricas y EVA para valorar la

intensidad de dolor. (3, 7, 15)

Método:

El autor reclutdé pacientes de la Lic. Batac, de sexo femenino dentro de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, sometidas a cirugia por cancer de mama y con edad entre
30 y 70 afios. La muestra fue constituida por 20 mujeres que cumplieron con los
criterios de inclusion. (4)

Previamente firmaron un formulario de consentimiento y permitieron al profesional
evaluar medidas y nivel de dolor. La investigacion se efectuo en los meses de Octubre y
Noviembre de 2015. (5)

Las pacientes se dividieron en dos grupos al azar de 10 personas cada uno, G1 y G2,
ambos se evaluaron con medidas perimétricas y EVA. Se brindaron dos tratamientos
distintos.

G1 (grupo control): se hizo una evaluacion inicial (medidas y EVA), luego se le dieron
indicaciones sobre el cuidado de la piel: evitar frio o calor extremo, usar proteccion
contra el sol, no utilizar cosméticos irritantes, mantener la piel hidratada, no
utilizar reloj, anillos o pulseras, evitar sobrepeso y traumatismos. Y se indicaron los



siguientes ejercicios: abduccién y flexion de hombro con codo extendido, los cuales se
podian realizar parado o sentado, dependiendo de la fatiga del paciente; y flexo-
extension de codo con el brazo pegado al cuerpo y partiendo desde la posicion
anatomica, nuevamente, parado o sentado.

Los ejercicios se hicieron con pesas de 0,5-1 kg. Con o sin venda de compresion.

El entrenamiento comenzo con 3 series de 10 repeticiones cada una, las cuales fueron
aumentando progresivamente todas las semanas hasta lograr 4 series de 20 repeticiones.
Estos ejercicios se realizaron 3 veces por dia, todos los dias; fueron explicados por la
Lic. Batac y los pacientes los realizaron en su hogar.

Al finalizar la semana se evaluo a cada una de las mujeres del grupo.

G2(grupo experimental): se realizd una evaluacion inicial, se dieron las mismas
indicaciones que al Glen cuanto a ejercicios y cuidados de la piel, y se aplico DLM
durante 30 minutos, 4 veces por semana.

Este grupo también fue evaluado al finalizar cada semana.

POBLACION

MUESTRA
Ne 20

\

1er EVALUACION
EVA
MEDIDAS PERIMETRICAS

A
G2=10

Ejercicios a diario
Cuidados de la piel
4 sesiones DLM

G1=10
Ejercicios a diario
Cuidados de |3 pisl

N

2da EVALUACIGN

MEDIDAS PERIMETRICAS

P N

Ejercicios a diario
Cuidados de |3 pisl

N e

3ra. EVALUACION
EVA

Ejercicios a diario
Cuidados de Ia piel
4 sesiones DLM

MEDIDAS PERIMETRICAS

Ejercicios a diario
Ejercicios a diario

Cuidados de |a piel

Cuidados de la piel 4 sesiones DLM

4ta EVALUACION

MEDIDAS PERIMETRICAS

AN

Ejercicios a diario
Cuidados de |a piel
4 sesiones DLM

~N

5ta EVALUACION

Ejercicios a diario
Cuidados de 1a piel

MEDIDAS PERIMETRICAS

RESULTADOS




Tratamiento estadistico de los datos:
Los datos fueron volcados al Microsoft Excel, con el que se realizaron tablas y gréaficos.
Para describir a las variables cuantitativas se calcularon promedios, desvio estandar,
minimo y maximo.

RESULTADOS

Se analizaron a 20 pacientes femeninas de 30 a 70 afios; todas con diagndstico de cancer
de mama con mastectomia y linfedema.

Los resultados obtenidos de las medidas perimétricas y la EVA, evaluadas tanto en G1
como en G2, fueron volcados en Microsoft Excel, donde se realizaron tablas, graficos y
se calcularon porcentajes y desvio estandar, lo que permitié comparar un tratamiento
con el otro y asi, evaluar la efectividad del DLM.

Las medidas perimétricas fueron registradas durante las 4 semanas, al principio de la
sesion, y volcadas en un cuadro en el que se realizo el desvio estandar y la diferencia
maxima y minima para evaluar los cambios en el miembro superior de las pacientes de
ambos grupos.

Tanto en EVA como en las medidas perimétricas se encontraron diferencias
significativas entre los tratamientos, teniendo G1 una diferencia perimétrica de 0,12 cm.
Y G2 1,03 cm. En cuanto a la diferencia maxima y minima, en G1 fue de 0,12 cm y
0,02cmyenG21,03cmy 0,09 cm.

Gl 0,12394732
G2 1,0361085
diferencia max 0,12394732
diferencia min 0,0281173
diferencia max 1,0361085
diferencia min 0,09628101
Tabla 1.
1,2
1
0.8 G1
G2
0,6 diferencia max
diferencia min
0,4
diferencia max
0,2 diferencia min
0 T T T T T ]
G1 G2 diferencia diferencia diferencia diferencia
desvio estandar max min max min




Gréfico 1.

Para EVA se volcaron los datos tomados en cada evaluacion, para comprobar si la
reduccidn de perimetro iba acompafada de alivio del dolor.

Los resultados fueron, nuevamente, mas favorables para G2= 6,42 que para G1=6,72.

EVA
G1 G2
Maximo 10 10
Minimo 5 3
Promedio 6,72 6,42
Tabla 2.
12
10
8 4
6 | EVA G1
EVA G2
4 |
2 I — — I
0
Maximo Minimo Promedio
Grafico 2.

DISCUSION Y CONCLUSION

Se han encontrado y analizado otros estudios que evalGan los efectos de DLM en
pacientes post mastectomia. Algunos utilizaron otros metodos de evaluacion y otra
poblacion.

Adelaida Maria Castro-Sanchez realizé un estudio similar, con 2 grupos de mujeres. Las
dimensiones del estudio fueron la calidad de vida, composicion corporal, temperatura,
valoracion funcional del hombro, EVA y volumen del miembro. Finalizado el estudio,
en el grupo al que se le aplic6 DLM se vieron diferencias significativas, tanto en la
calidad de vida como en el volumen del miembro.(22)

Isabelle Aloi también realizd una investigacion sobre los efectos del DLM, pero en
cambio, no comparo diferentes tratamientos, s6lo DLM. Los resultados también fueron
favorables y significativos para este método.(1)

Marislei Sanches Panobianco estudié a 65 mujeres mastectomizadas, realizando un
cuestionario sobre prevencion y control del linfedema post- mastectomia. Los resultados



mostraron que las mujeres tienen conocimiento sobre las estrategias de prevencién y
control del linfedema. Esto es positivo, ya que, tomar medidas preventivas puede
retrasar la evolucion del mismo.(14)

Se encontraron algunos estudios similares y otros que evaluaban otros métodos o que
enfocaban la investigacion hacia otro punto.

En nuestra investigacion se han comprobado los efectos beneficiosos del ejercicio, la
educacion sanitaria y la rehabilitacion precoz, aunque, el DLM ha mostrado muy buenos
resultados, utilizando a los métodos anteriormente nombrados como complemento.
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