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RESUMEN

La investigacion permitio sistematizar los acervos bibliogréaficos académicos
sobre la fisioterapia en el area oncoldgica de cancer de mama, fue necesaria una
metodologia adecuada basada en la investigacion documental para orientar el analisis del

repositorio recopilado como base bibliografica actualizada sobre el tema investigado.

El cancer de mama es una de las principales causas de muerte en mujeres, como
secuela principal del tratamiento quirurgico es el desarrollo del linfedema que se provoca
por un dafo en el sistema linfatico; condicion tratada mediante la técnica del drenaje
linfatico manual (DLM) que se resume en la aplicacion de movimientos suaves y ritmicos
que drenan la linfa. Esta técnica no invasiva, segura y bien tolerada, se basada en
movimiento suaves y ritmicos de duracion de 30 a 60 minutos con una frecuencia de tres
veces por semana, su correcta aplicacion proporciona una reduccion significativa en el
volumen del linfedema trayendo consigo otros beneficios como amplitud en los rangos

de movilidad en la articulaciéon comprometida.

La investigacion identifico 108 articulos cientificos, a los que se les aplico
criterios de inclusion y la valoraciébn metodoldgica como la escala de PEDro,
seleccionando finalmente para la inclusion en el informe final un total de 35 articulos en
idioma espafiol e inglés; las bases de datos en los que se encontré mayor resultado de los
articulos cientificos fueron, PubMed, Scielo, LiLac, ScienceDirect. Finalmente, en la
construccion del informe de investigacion se puntualizan los efectos positivos de la

técnica de DLM en el tratamiento postquirdrgico de linfedema.

Palabras claves: Linfedema, Drenaje linfatico Manual, Cancer de mama, Fisioterapia
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ABSTRACT

The research made it possible to systematize the academic bibliographic resources about
the breast cancer oncological physiotherapy area, an adequate methodology based on
documentary research was necessary to guide the analysis of the collected repository as
an updated bibliographic base on the researched topic.

Breast cancer is one of the leading causes of death in women, and the main segquel to
surgical treatment is the development of lvmphedema, which is caunsed by damage to the
Iymphatic system; this condition is treated by the manual lvmphatic drainage techmique
(ML) it basically consists in the application of gentle and rhyvthmic movements that
drain the Ivmph This non-invasive, safe and well-tolerated technique is based on gentle
and rhyvthmic movements lasting 30 to 60 minutes and a frequency of three times a week,
its correct application provides a significant reduction in the volume of Ivmphedema, and
also brings other benefits such as range of motion amplitade in the compromised joint.
The research identified 108 scientific articles, to which inclusion criteria and
methodological assessment such as the PEDro scale were applied, finally a total of 35
articles in Spanish and English were selected for inclusion in the final report; the
databases in which the most results of the scientific articles were found were; Pubhied,
Scielo, LilLac, SciencelDirect. Finally, in the development of the research report, the
positive effects of the DLM technigue in the post-surgical treatment of Iyvmphedema are

pointed out.

Keyv words: Lymphedema, hManual Iyvmphatic drainage, Breast cancer, Physiotherapy
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1.

INTRODUCCION

La investigacion es orientada a una indagacion y eleccion de los datos bibliogréficos
de relevancia relacionados a los temas de: drenaje linfatico manual, linfedema de cancer
de mama, entendiendo que el cancer de mama es una de las principales causa de muerte
en mujeres; como secuela principal de su tratamiento posquirargico se desarrolla el
linfedema provocado por un dafio en el sistema linfatico; el cual va a ser tratado mediante
la técnica del drenaje linfatico manual que se caracteriza por la aplicacién de movimientos

suaves y ritmicos con el objetivo de ayudar a drenar la linfa.

La neoplasia de mama es una enfermedad que se identifica por el desarrollo anormal
de células que se dividen, crecen y se diseminan sin ningun tipo de control, es decir las
células normales se dividen y mueren en un tiempo determinado. Sin embargo, las células
cancerosas pierden su capacidad de morir y se dividen sin ningun limite, lo cual provoca
una multiplicacion excesiva de las células, estas llegan a formar masas denominadas
como tumores que en su esparcimiento destruyen y sustituyen a los tejidos normales
(Sociedad Espafiola de Oncologia Médica 2019).

Dicha enfermedad se desarrolla en diferentes partes de la mama la cual consta de tres
partes principales como los lobulillos que son glandulas que producen leche, los
conductos son tubos que transportan la leche al pezon y el tejido conectivo que rodea y
sostiene las mamas. La incidencia del cancer de mama es mayor en los conductos
mamarios lo cual se lo denomina como carcinoma conductual y con menor afluencia en
los 16bulos mamarios lo cual se los denomina como carcinoma lobulillar. Finalmente
puede llegar a dispersarse mediante los vasos sanguineos como los linfaticos emitiendo
células metastasicas a diferentes partes del cuerpo provocando una metastasis.(Martin,

Herrero, and Echavarria 2015).

El cancer de mama no presenta sintomas o signos hasta que la enfermedad alcance un
desarrollo notable, una vez establecida los sintomas mas frecuentes son, la aparicién
reciente de una tumoracion, cambios en la piel como la formacién de hoyuelos, cambios
de tamafio o aspecto de la mama, hinchazon del brazo, retraccion del pezdn, secreciones
anormales en el pezon y ganglio linfaticos inflamados; ademas, se establecen factores de
riesgo preexistente para padecer el cancer de mama como la edad, estilo de vida, patron
de pariedad, factores hereditarios, lesiones mamarias y tratamientos hormonales.

(American Cancer Society n.d.)



En América la neoplasia de mama es la segunda causa de muerte en mujeres, cada
afio se produce alrededor de 462,000 mujeres diagnosticadas de cadncer de mama y casi
100,000 mujeres mueren a causa de esta enfermedad; si estas tendencias permanecen,
para el afio 2030 se preve un aumento de mujeres diagnosticada por cancer de mama con
572.000 de nuevos casos y en unas 130.000 muertes a causa de la misma.(NATIONAL
GEOGRAPTHIC EN ESPANOL 2018)

En América Latina el cancer de mama es la principal causa de muerte con una
incidencia de 152.000 casos anuales; la incidencia es de 27.0 casos por 100.000 mujeres,
alcanzando un valor superior a 50 en los siguientes paises como Argentina, Uruguay,
Brasil y Guyana; su tasa de mortalidad es de 43.208 defunciones en un 47.2 por 100.000
mujeres que nos representa un 14% anuales por esta enfermedad, los paises que cuentan
con mayor mortalidad son Argentina (19.92), Guyana (20.05) y Uruguay (22.69) .(Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva 2016)

Segun datos recientes de la Asociacion Espafiola Contra el Cancer de Espafia AECC
en el afio se diagnostican 22.000 casos que padecen cancer de mama que figura un 30%
en el sexo femenino, con una incidencia en la edad de 35 a 80 afios, con un maximo de
45 a 65 afos. El peligro para padecer el cancer mama es estimado alrededor de, 1 de cada
8 mujeres. Para el sexo masculino los tumores representan menos del 1% de todos los

canceres de mama. (Mohedas Gonzalo and Maria Luisa Rodriguez Ramos 2015).

En el Ecuador de acuerdo a los registros del Ministerio de Salud Publica MSP hasta
el mes de junio del 2018 se atendieron 1.287 paciente con diagnostico de cancer de mama,
lo que corresponde a 1.254 a mujeres que representa un 97,6% de los casos.(Ministerio
de Salud Pudblica n.d.). De acuerdo a los ultimos datos del Registro de Defunciones del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el 2016 alrededor de 641 personas
murieron a consecuencia del cancer de mama a partir de los 35 afios. (Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos 2016)

De acuerdo a Martin Miguel, Herrero Ana & Echavarria Isabel. EI Cancer de Mama.
Arbor. 2015. EIl tratamiento de cancer de mama en los estadios I, 11 Y Il incluye dos
aspectos como: el tratamiento local mediante la cirugia/radioterapia y el tratamiento
complementario con medicamentos dependiendo de las caracteristicas del tumor. Hoy en
dia se intenta que ninguna mujer con cancer de mama sea tratada sin que su caso haya

sido analizado anticipadamente por un Comité Oncoldgico, el tratamiento tiene por



objetivo realizar la mayor tasa de curaciones; para ello se intenta usar la cirugia
conservadora de mama y la biopsia selectiva del ganglio centinela, posponiendo la
amputacion total de la mama conocida como mastectomia y el vaciamiento axilar

denominado linfadenectomia axilar para casos excepcionales. (Martin et al. 2015)

Una de las complicaciones mas frecuente en pacientes con tratamiento posquirdrgico
a cancer de mama es el linfedema, como consecuencia a la interrupcion o alteracion en la
funcién del sistema linfatico; afecta en un 20 a 25% de los pacientes, su aparicion puede
ser de manera inmediata o afios después de la cirugia; en si el riesgo de aparicion va
reduciendo con los afios, pero nunca desaparece del todo. Los pacientes soportan desde
un aumento de volumen, tensién, dolor e incluso pueden llegar a la invalidez de la

extremidad afectada. (Mohedas Gonzalo and Maria Luisa Rodriguez Ramos 2015).

El linfedema es una condicion clinica que se caracteriza por anomalias o disfunciones
debido a la alteracion del transporte del sistema linfatico; este provoca la retencion de
liquidos e inflamacidn de tejidos blandos del cuerpo; se trata de un desbalance tanto de la
filtracion capilar y el drenaje linfatico lo que ocasiona un edema crénico rico en proteinas.
Esto es resultado de un dafio primario (congénito) o secundario (adquirido) al sistema de
drenaje linfatico. (Association of the Scientific Medical Societies in Germany -

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 2017)

De acuerdo a la Asociacion Madrilefia Afectados de Linfedema AMAL.2014. El
linfedema se presenta de forma variada en diferentes partes del cuerpo, regularmente en
extremidades, sin descartar la posibilidad en zonas genitales o la cara; se manifiesta de
una manera lenta y progresiva mostrando la piel densa, blanca con un edema blando y
depresible al tacto (signo de fovea). Al pasar el tiempo se vuelve crénico, mostrando un
engrosamiento y endurecimiento, donde el paciente puede sentir pesadez y molestias al
igual que repetitivas infecciones que provocan el empeoramiento del

linfedema.(Asociacion Madrilefia de Afectados de Linfedema 2014).

Las manifestaciones clinicas del linfedema son la presencia inusual de sensaciones
como hormigueo o adormecimientos previo al desarrollo de una inflamacion visible, entre
otros sintomas mas usuales son el dolor, pesadez, hinchazon de la extremidad afectada y
la disminucién de la fuerza al igual que presenta tension en areas como manos, brazos,
pecho, seno y axilas. (MAYO CLINIC 2018)



El linfedema puede ser primario o secundario, el primario no es muy usual, es
ocasionado por la ausencia congenita del tejido linfatico o por anomalias del desarrollo
del sistema linfatico, puede exhibirse en etapas tempranas o tardias en la vida del paciente,
mientras que el secundario se presenta en pacientes sometidas a la reseccion de los
ganglios axilares por cancer de mama, agravandose méas cuando recibe radioterapia,
aungue en ocasiones no es doloroso, resulta un aumento del volumen del brazo, pesadez,

dificultad para el movimiento.(Pérez P. et al. 2001).

En cuanto a sus causas, el linfedema primario se caracteriza por mutaciones en genes
involucrados con el desarrollo del sistema linfatico, mientras que el linfedema secundario
es una de las secuelas provocadas tras las cirugias de cancer al realizarse la extirpacion
de ganglios linfaticos con el fin de paralizar la propagacion del cancer por lo que el riesgo
de dafiar este sistema es mayor y da lugar al desarrollo del linfedema; por otra parte la
radioterapia usada para la destruccion de células cancerosas pone en riesgo al
tejido.(International School of Lymphatic Therapy 2018)

El estudio presentado por Navarro & Sanchez sobre vendaje en el tratamiento
fisioterapéutico del linfedema secundario a cancer de mama, y publicado en ELSEVIER
DOYMA. 2014; indica que el linfedema se presenta en 4 estadios: estadio | el edema que
presenta en evidente, estadio Il presencia de una recoleccién de liquidos con alta
concentracion proteica, estadio 111 existencia de un edema que no cede con la elevacion
de la zona afectada, estadio 1V existe la presencia de elefantiasis con aparicion de cambio

troficos cutaneos. (Navarro-Brazalez and Sanchez-Sanchez 2014).

La caracterizacion del linfedema por su estadio permite al fisioterapeuta diferenciar
el tipo de intervencidn que necesita, la practica mas usada es la terapia descongestiva, que
divide en dos fases: la fase aguda o intensiva cuyo objetivo es reducir el volumen linfatico
excesivo y educar al paciente sobre la importancia de mantener esta ganancia y la fase de
mantenimiento consiste en mantener el resultado obtenido en la primera fase, asi se
mantiene un volumen adecuado en el segmento tratado, se proporciona cuidado de la piel,
facilita el desarrollo de ejercicios terapéuticos y el drenaje linfatico manual. (Korpan,
Crevenna, and Fialka-Moser 2011)

En cuanto al drenaje linfatico manual (DLM) es considerado la piedra angular del
tratamiento del linfedema mediante masoterapia, se fundamenta tanto en la anatomia

como fisiologia linfatica para restablecer la circulacion por sus vias naturales, efectuando



la movilizacion del edema desde las zonas mas distales a las proximales de la zona o
extremidad afectada. Se realiza un masaje con una suave presion con el objetivo de
provocar la salida de linfa y liquidos intersticiales de la zona afectada.(Ctedra-Valls,

Garca-Bascones, and Puentes-Gutierrez 2010).

La técnica del drenaje linfatico manual fue introducida por Vodder en 1936 en Paris,
quien la caracterizo por movimiento suaves, lentos, circulares con el fin ayudar a
movilizar la linfa; la misma que tiempo después fue retomada por diferentes autores como
Foldi y Leduc que han adaptado y modificado dicha técnica a través de diferentes estudios
y validaciones. (Cuadrado and VVazquez 2008).

El DLM esté indicado en linfedemas en estadio | y Il este procedimiento debe ser
realizado por profesionales fisioterapeutas que conozcan de sus indicaciones y
contraindicaciones; es importante resaltar las contraindicaciones absolutas, aquellas que
incluye insuficiencia cardiaca moderada o severa, tumores malignos no controlados,
trombosis recientes, infecciones cronicas; en cuanto a las contraindicaciones relativas se
incluye hipertension arterial, hipertiroidismo, infecciones crénicas, asma bronquial,

tumores activos, embarazo.(Ctedra-Valls et al. 2010)

Existen técnicas diferentes de drenaje linfatico manual (VVodder, Foldi, Leduc) que
mantiene sus aspectos méas basicos como: (Ctedra-Valls et al. 2010)

» Se realiza con el paciente en decubito con los miembros inferiores ligeramente
elevados, excepto en el caso de linfedema de cabeza y/o cuello.

» Se comienzay se termina con respiraciones diafragmaticas profundas.

» En primer lugar, se comienza con los ganglios linfaticos no afectados del tronco
para vaciar los vasos linfaticos principales y se avanza progresivamente a zonas
mas distales.

» El drenaje se realiza de proximal a distal y se alternan maniobras de evacuacion y
de resorcion.

» Los movimientos son lentos, indoloros y ritmicos utilizando una presion suave
(menos de 40 mmHg).

» Cada sesion dura entre 40-60 min, realizandose diaria- mente o al menos 3 veces

por semana, durante 3 semanas 0 mas.



De la revision bibliogréfica desarrollada se establecen los efectos positivos que brinda
el drenaje linfatico manual en el tratamiento fisioterapéutico del linfedema post
quirargico en cancer de mama: favorecer la circulacion linfatica y la reduccion del
volumen del linfedema en la zona afectada; por lo que es importante que el fisioterapeuta
interiorice este conocimiento para su accion en el bienestar de los pacientes, recuperando
en ellos ciertos grados de movilidad en la extremidad afectada para facilitar la ejecucion

de sus actividades diarias y con ello propender a una mejor calidad de vida.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion bibliogréfica es sistematizar la
informacion referente a los efectos del drenaje linfatico manual en el tratamiento de

linfedema postquirurgico del cancer de mama.

Palabras clave: Linfedema, Drenaje Linfatico Manual, Céncer de mama, Fisioterapia.

2. METODOLOGIA

El proceso de investigacion se desarroll6 con un enfoque cualitativo, de manera que
se exploro, describio y comprendié la intervencion fisioterapéutica del linfedema
postquirurgico mediante drenaje linfatico manual en pacientes postquirurgicos de cancer
de mama. Ademés, se aplicé un andlisis inductivo y deductivo de los documentos

recopilados para sintetizarlos e incluirlos en el documento final.

Se realiz6 la busqueda, seleccidn, andlisis y comparacion de los distintos articulos
cientificos de los cinco Ultimos afios a través de estrategias de bdsqueda que permitieron
seleccionar aquellos documentos que presenten las variables de estudio; se aplicé el
método analitico mediante una observacion indirecta orientado a la investigacion
retrospectiva, verificando la relacion que existe entre el drenaje linfatico manual y el
linfedema de cancer de mama en aquellos informes de investigaciones aplicadas por otros

investigadores en distintas partes del mundo.

La investigacion fue de nivel descriptivo, ya que el interés de las variables analizadas
narra fendbmenos sociales o clinicos en una circunstancia temporal y geografica
determinada, ademas de la incidencia y prevalencia de la patologia y su consecuencia a

nivel nacional e internacional.

Por el tipo de procedencia de la informacion recopilada la investigacion corresponde
a documental, se procuré obtener, seleccionar, organizar, interpretar y analizar la

informacidn sobre la tematica de interés, se analizaron articulos cientificos sobre ensayos



clinicos aleatorizados, informes de investigaciones aplicadas, de campo, y en otros casos
revisiones sistematicas y estudios varios, todos publicados en revistas académicas con

rigor cientifico.

Esta investigacion corresponde a un disefio descriptivo, se relata la importancia del
conocimiento basto sobre el drenaje linfatico manual en el tratamiento a pacientes con

cancer de mama que padecen de linfedema como secuela de una intervencion quirdrgica.

La poblaciéon de estudio reunié un total de 4.840 pacientes de un total de 35
documentos seleccionados los cuales especifican investigaciones referentes al drenaje
linfatico manual y su efecto al ser aplicado en pacientes con linfedema de cancer de

mama.

2.1 Criterios de Inclusion:

e Articulos que contengan informacion sobre tratamiento de linfedema
posquirurgico mediante drenaje linfatico manual.

e Articulos que contengan informacion sobre drenaje linfatico manual, cancer de
mama, linfedema.

e Atrticulos cientificos que fueron publicados a partir del afio 2015.

e Articulos cientificos publicados en idioma espafiol e inglés

e Articulos que incluyan pacientes postquirdrgicos de cancer de mama con
linfedema en su investigacion.

e Articulos que supere o sea igual la valoracion 7 en la escala PEDro.

e Articulos con informacion sobre el procedimiento bioético en su intervencion.

e Atrticulos en concordancia al tema de investigacion que han sido publicados en
bases de datos reconocidas por sus métricas de calidad cientifica.

2.2 Criterios de Exclusion:
e Atrticulos y libros publicados antes del afio 2015.
e Articulos cientificos que no brindan una informaciéon completa que apoye a la
tematica investigada.
e Articulos valorados con poco impacto en la publicacion.
e Articulos que no contengan implicaciones éticas

e Articulos que en la escala PEDro tengan valoracion inferior a 6.



2.3 Estrategias de busqueda

La siguiente recopilacion de informacion fue basada en la evidencia cientifica sobre

el drenaje linfatico manual aplicado en linfedema de mujeres con cancer de mama, para

obtener fuentes primarias de la informacidn, las bases de datos cientificas en esta revision
seran: PubMed, Google Scholar, Elsevier, ProQuest, Lilacs, PEDro. (Tabla.1)

Tabla 1 .Porcentaje por base de datos

BASE DE DATOS CANTIDAD
PubMed 12

Google Scholar 6
ScienceDirect 3

ProQuest 6

PEDro 1

Springer Link 2

Elsevier 3

Scielo 2

TOTAL 35

PORCENTAJE

34%

17%

9%

17%

3%

6%

9%

6%

100%

La fuente de investigacién con mayor parte de documentos fue PubMed con una

representacion del 34%, mientras que las fuentes con menor aporte de informacién fueron

PEDRo con un 3%. Para la busqueda de informacion se vincularon diferentes operadores

y términos de blsqueda; operadores Booleanos: AND, OR, NOT de los cuales el termino

de mayor uso fue “AND” para la obtencion de informacion mas especifica (Tabla. 2); los

términos de busqueda utilizados dentro de la investigacion fueron, para revistas en idioma

espafiol: “Drenaje Linfatico Manual”, “Cancer de Mama”, “Linfedema”; en revista de

idioma inglés de usé: "Manual Lymphatic Drainage™, "Breast Cancer”, "Lymphedema"

para revistas en inglés. (Tabla.3)



Tabla 2.Porcentajes de identificacion con operadores Booleanos

OPERADORES CANTIDAD PORCENTAJE
AND 30 86%

OR 5 14%

NOT @) 0

TOTAL 35 100%

Tabla 3.Pardmetros de Busqueda

N° TERMINOS DE BUSQUEDA COMBINACIONES DE
BUSQUEDA
1 Lympedhema/ linfedema #1 and #2
2 Manual Lymphatic drainage / #2and#1
Drenaje linfatico manual #2 and #3 or #4
#2and#4or#3
3 Lymphedema in breast céancer/ #3and#?2

linfedema en cancer de mama
4 Lymphedhema  postmactectomy/ # 4 and # 2
Linfedema posmastectomia

Una vez identificados, filtrados, elegidos los articulos, fueron validados analizados
meticulosamente, ademas que se procedio con el ejercicio de verificacion de informacion
metodologica mediante la aplicacion de la escala Physitherapy Evidence Database
(PEDro) la cual es una herramienta Util para la valoracién metodoldgica de Ensayos
Clinicos Aleatorios (investigaciones experimentales), consta de 11 criterios de evaluacion
el primero es retenido de manera que la lista de Delphi (califica sobre 10); por lo que se
corrobord los aspectos metodoldgicos presentados en los articulos previos a su inclusion
en el informe final; los articulos extraidos de la Base de Datos PEDro tienen su validacion

directa.



2.4  Criterios de seleccién y extraccion de datos:

La investigacion se presenta un informe sobre la recopilacion bibliogréfica
desarrollada misma que se basa en el analisis de los articulos seleccionados sobre el tema:
drenaje linfatico manual en linfedema de cancer de mama. En el siguiente algoritmo se
describe el paso a paso el procedimiento realizado con todos los documentos encontrados
y que cumplieron los criterios de inclusién, suprimiendo aquellos sin validez cientifica
para finalmente incluir aquellos que brinden un aporte cientifico a la investigacion. (Tabla
4.)

Tabla 4. Diagrama de flujo para inclusion de articulos cientificos.

Total de documentos 108

Google Scholar:30
ScienceDirect: 6
ProQuest: 18
PubMed: 27
PEDro: 1 Duplicados
Elsevier: 12 23
ResearchGate: 3
Springer Link: 6
MEDLINE: 2
Scielo: 3

l

Documentos después de
eliminar duplicados: 85

|

Acrticulos tras eliminar
por articulos y por
abstract:85

|

Articulos evaluados a
texto completo: 35

1

Articulos seleccionados
para el anlisis
cualitativo: 35

IDENTIFICACION

FILTRADO

Excluidos por titulo y
— resumen: 50

PREANALISIS

INCLUIDOS

Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a systematic review of biomedical

research. (Velez, Echavez, and Lopez 2013)
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Para su inclusion en el informe final, los documentos fueron analizados mediante
los criterios de la escalda de PEDro, misma que es facilitada por la Base de Datos
“Physiotherapy Evidence Database/ Fisioterapia Basada en la Evidencia (PEDro)” ésta,
una base de datos bibliograficos con evidencia relevante al area de Fisioterapia, fue creada
por Centre for Evidence-Based Physiotherapy de la universidad de Sydney, con el
objetivo de facilitar la aplicacién con la mejor evidencia disponible; se compone de 11
items que valoran la calidad metodoldgica de estudios clinicos controlados aleatorios;
teniendo en cuenta dos aspectos importantes como: la validez interna y la informacién
estadistica del articulo para su interpretacion. Cada uno de sus criterios son calificados de
una manera presenta o ausente en la valoracion del estudio, su puntaje final es la
sumatoria de las respuestas positivas. (ANEXO 1.) El ejercicio de valoracion de los
articulos incluidos se realiz6 mediante una lectura integra de los documentos con el fin
de identificar el cumplimiento de cada criterio evaluado por PEDro, finalmente los 35
articulos incluidos muestran el cumplimiento de los criterios (ANEXO 2.), se recalca que
la escala facilita el conocimiento de la calidad metodoldgica de ensayos clinicos, por lo
que documentos consultados e incluidos como libros o articulos que mencionan
cualquiera de las variables o conceptos fundamentales no han sido analizados con PEDro

pero fueron considerados por la calidad de informacion que proporcionan. (ANEXO 3.)

Por otra parte, es importante reconocer la implicacién ética en los estudios con
seres humanos; Aragon, 2015 menciona que el avance de la ciencia médica ha generado
multiples beneficios para la humanidad siempre y cuando se considere la responsabilidad
de obtener resultados satisfactorios sin sacrificar nuestros valores mas preciados; la
investigacion con seres humanos debe mantener el respeto, la inclusion, el compromiso,
la integridad, justicia y lealtad del grupo selecto para la investigacion. Los estudios
incluidos en la investigacion proceden de documentos, revista, articulos cientificos
basados en reglamentos y normas éticas, certificando que los pacientes que forman parte
del grupo selecto de la investigacion tengan un conocimiento claro de las condiciones en
que participaran, junto a la elaboracion del consentimiento informado para mayor

seguridad tanto para el paciente como investigador.

Uno de los mayores desafios en la investigacion en salud es trabajar con personas y
grupos en situaciones de vulnerabilidad, la poblacion de los estudios analizados en la
revision bibliografica se considera vulnerable, los pacientes con linfedema postquirurgico

(cancer de mama) pudieron ser afectados al participar en investigaciones o experimentos
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de nuevas técnicas; sin embargo, todas las investigaciones analizadas e incluidas
enfatizan su accionar en reglamentos éticos, cada paciente recibe una informacion precisa
sobre lo que se le va a realizar, fueron explicados de manera verbal y/o escrita, firmaron
el documento para emitir su consentimiento autorizado. El cuidado del paciente durante
el tratamiento fisioterapéutico mediante drenaje linfatico manual incluy6 la comunicacion
a traves del lenguaje adecuado para que de manera consiente el paciente pueda generar
un vinculo de confianza con su fisioterapeuta, de tal manera que se proporciond
orientaciones terapéuticas apropiadas. El rol del fisioterapeuta en la rehabilitacion del
paciente se fundamenta en el vinculo confianza creado, para hablar de manera claray con
sinceridad sobre la evolucion de la secuela (linfedema postquirtrgico) y los resultados

esperados del tratamiento (drenaje linfatico manual).
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3.

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

El analisis de los efectos del tratamiento del linfedema postquirirgico mediante
drenaje linfatico manual (ANEXO 4), denota que ésta es una técnica segura y bien
tolerada fundamentada en masajes suaves y ritmicos sobre la piel, ayuda a estimular el
liquido linfatico obstruido para que drene de manera inmediata al torrente sanguineo y
reducir la edematizacion de la extremidad. La linfa es un liquido de color transparente
que contiene globulos blancos, esta se acumula cuando existen dafios en el sistema
linfatico producidos en este caso por la extirpacion de sus ganglios, con mayor
prevalencia se desarrolla el linfedema tanto en brazos como piernas dependiendo del
miembro sometido a cirugia. La técnica de drenaje linfatico manual indica que se inicia
de proximal a distal, las manipulaciones deben ser realizadas de manera muy sutil sin
friccionar la piel, con presién adecuadamente dosificada y precisa en la direccion correcta
para cada zona, con una fase de contacto de presion y descomprensién en cada uno de sus
movimientos con un ritmo pausado y armoénico. Las manipulaciones del drenaje linfatico
manual segun Vodder se destacan por: circulos fijos, bombeos y dadores; dicha técnica
en combinacidn con el ejercicio fisico que a través de la contraccion muscular ayudan a
circula la linfa de esta manera se observa una reduccion notable de la inflamacion. La
técnica correctamente aplicada, responde fisiolégicamente con una accion
antiedematizante que emite un efecto mecanico enfatizado en la presion y
descomprension el cual imita un automasaje fisiolégico a nivel del tejido sano, y una
accion analgésica activando las neuronas inhibidoras de los estimulos dolorosos a nivel
medular. El tiempo de duracién de la aplicacion de la técnica es de 30 a 60 minutos tres
veces a la semana, debe ser realizada por el fisioterapeuta, profesional con los
conocimientos bien fundamentados para el uso de la técnica. Los efectos provocados
anteriormente descrito fueron mencionados por De Oliveira y Cho, 2016, indican que el
drenaje linfatico manual al ser aplicado correctamente proporciona una reduccién
significativa del volumen del linfedema, mayor movilidad de la articulacion del hombro,
favorece el proceso de cicatrizacion contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los
pacientes (De Oliveira et al. 2018)(Cho et al. 2016).

De los 25 articulos incluidos en la investigacion se suma un total de 4.816 pacientes,
todas las investigaciones cumplieron con criterios éticos, ademdas analizaron el

cumplimiento de criterios de inclusion y exclusion para que sus pacientes participen;
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algunos de los criterios de inclusion en los que concuerdan las investigaciones fueron:
indice de masa corporal(IMC) <30, pacientes sometidos a una mastectomia radical
modificada y cirugia conservadora de seno, pacientes que tuvieron diseccién de ganglios
linfatico axilares; mientras que los criterios de exclusion establecidos fueron: indice de
masa corporal (IMC) >30, pacientes con diseccion de ganglios linfaticos bilaterales,

pacientes embarazadas o lactantes y pacientes con otro tipo de cancer.

Los pacientes fueron valorados al inicio y final del tratamiento se utilizaron distintos
test y escalas terapéuticas para valorar aspectos importantes como dolor, rango de
movimiento, fuerza muscular, volumen del linfedema y su calidad de vida. Para la
evaluacion del dolor se utilizé la escala analdgica visual (VAS) y la escala numérica de
dolor (NRS); para la valoracion de rangos de movimiento se utilizé un goniémetro
universal calificado en grados; la valoracion de la fuerza muscular fue mediante el uso de
un dinamémetro; en la valoracion del volumen del linfedema se utilizé dos métodos, el
desplazamiento de agua y la medicion de la circunferencia en cuatro puntos
predeterminados la articulacion metacarpofalangica, mufiecas y 10 cm por debajo y por
encima de los epicéndilos laterales donde la diferencia de 200 ml 0 2 cm 0 mas en la
circunferencia del brazo en cualquier punto en comparacion con la extremidad

contralateral se reporta como linfedema.

Los pacientes fueron revisados una semana antes de la cirugia posteriormente se
realiz6 un seguimiento desde el primer mes hasta 30 meses después de la cirugia. Al inicio
del tratamiento el 77% de pacientes emitieron un dolor moderado de acuerdo a la escala
de VAS y NRS y un 23% emitieron un dolor intenso de acuerdo a dicha escala. Tras a la
aplicacion de la técnica del drenaje linfatico manual en combinacion con otras técnicas
los pacientes emitieron una reduccién del 17% a dolor intenso, un 61% a dolor moderado

y un 23% a dolor leve.

Al inicio del tratamiento los pacientes presentaban un déficit de la fuerza muscular en
los movimientos de flexion y abduccion de hombro emitiendo fatigas al momento de
realizar sus actividades de la vida diaria, al terminar con el tratamiento se logré una
mejoria significativa en su fuerza muscular lo cual permite que realicen sus actividades

de la vida diaria sin ningun tipo de molestia.

Los rangos de movimiento se especificaron en los movimientos de flexion y

abduccion de hombro, al inicio del tratamiento se observo una disminucién en los rangos
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de movimiento de flexion y abduccion con dificultades para levantar el brazo por encima
de la cabeza, asi como para tirar y empujar, al finalizar el tratamiento los pacientes
lograron alcanzar un mayor rango de funcionalidad lo cual le permite realizar sus

actividades de la vida cotidiano sin ningun problema.

Existe una disminucion del 60% al 70% en los sintomas como el dolor y la pesadez
en la extremidad afectada; con un seguimiento de un afo se indica que el volumen que se
obtuvo tras la aplicacion de la terapia es posible mantener con el uso continud de una
manga confeccionada a la medida del paciente. Ezz0,2015. En es su estudio respalda la
utilizacion de vendajes de comprension de manera individual contra el drenaje linfatico
manual en combinacion del vendaje compresivo donde se evidencia resultados
significativos en la reduccién de un 30% a 38.6% en el vendaje compresivo individual,

acotando una disminucion extra de 7.11% para el drenaje linfatico manual.

En el siguiente estudio se determind dos grupos donde se aplico la terapia
descongestiva compleja (CDT) a los dos grupos que comprende de drenaje linfatico
manual, vendajes de comprension, ejercicios y cuidados de la piel; se le agrego la
utilizacion de una bomba de comprension neumatica intermitente al segundo grupo. Se
obtuvo diferencias significativas antes y despues del tratamiento; al inicio la diferencia
del volumen del grupo 1 fue de 630 (180-1,820) ml y esta se redujo de manera
significativa con el tratamiento a 480 (0.1,410) ml (p=0.001) y en el grupo 2 al inicio del
tratamiento fue de 840 (220-3,460) ml y después del tratamiento se redujo a 500 (60-
2,160) ml (p=0.001). Se destaca el drenaje linfatico manual que estimula la contraccion
de los colectores linfatico mientras el nddulo elimina el liquido linfatico, las vendas de
compresion y el ejercicio emiten un efecto de bomba produciendo una contraccion de los
vasos linfaticos que el transporte de la linfa, su eficacia es de un 13% al 58.9% en un
tiempo de 6 a 26 sesiones de tratamiento. La bomba neumaética no emite un efecto
adicional a la disminucion del linfedema al contrario estar puede aumentar el periodo de

tiempo y costo al tratamiento. (Uzkeser et al. 2015).

El drenaje linfatico manual combinado con el ejercicio fisico se asocia con la
prevencion y reduccién del volumen del linfedema en relacion a ejecutar el ejercicio de
manera aislada; disminuye significativamente la formacion de cicatrices en la zona
quirurgica, reduce el dolor y refleja una recuperacion de la movilidad de hombro en lo

movimientos de abduccion maxima. La educacion al paciente es de gran importancia el
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primer dia postoperatorio con el fin de concientizar los cuidados adecuados sobre la
extremidad operada. De Oliveira (2018), Zhang (2016), Shiting & Yuhua (2019),
respaldan que el drenaje linfatico manual en combinacion con el ejercicio fisico como
técnicas seguras y eficaces en la prevencion del linfedema y disfuncion de la extremidad.
(Liu et al. 2015) determina en su investigacion que el drenaje linfatico manual es una

técnica suave, ritmica, siendo un procedimiento neutral.

Cho,2016. Establece en su estudio una comparacion con pacientes con cordones
visibles y palpables en brazo y axila, con un grado de dolor mayor a 3 segln la escala
(NRS), el primer grupo recibi6 drenaje linfatico manual en combinacion con el ejercicio
fisico donde se evidencio un 28,5% la incidencia del linfedema en comparacion con el
segundo grupo que recibid ejercicio fisico con una incidencia de 35% de linfedema.
Finalmente, el grupo que recibi6 tanto drenaje linfatico manual como terapia fisica
evidencio notables mejoras de los cordones del AWS, fuerza muscular, mayor

funcionalidad de hombro en flexién - abduccion y en la calidad de vida de los pacientes.

Castro & Sénchez, 2011.Determino que el uso del drenaje linfatico manual junto con una
ortesis elastica de contencidn contribuye en la prevencién del linfedema secundaria a una
cirugia por cancer de mama, ademas de generar una mejor capacidad funcional del
hombro y la calidad de vida de los pacientes; por otro lado, se videncia el uso de la técnica
de facilitacion neuromuscular propioceptiva enfatizada para mejorar la flexibilidad de
pacientes con disfuncion musculoesquelética, que al ser aplicada junto con el drenaje
linfatico manual emite un potente efecto sinérgico en la reduccion del volumen del
linfedema en un 26% tras 16 semanas de tratamiento; la disminucion del dolor fue mayor
en el grupo que se aplicd la combinacion de las dos técnicas en (49.6%, <o.01) y
proporciona mayor movimiento del hombro especialmente en flexion. Ha, 2017. La
combinacioén del drenaje linfatico manual con otras técnicas incrementa la movilidad y
fuerza en la extremidad afectada, facilita el proceso de cicatrizacion y el mas importante
la reduccion de dolor y volumen del linfedema. Todos estos beneficios aportan un gran

impacto en el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes.

3.2 Discusion
Tras el analisis y clasificacion de los articulos cientificamente evidenciados se
incluyeron 35 que cumplieron con los criterios de inclusion propuestos en la metodologia;

se analizo el contenido de cada uno organizandolos por los resultados expuestos a traves
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de tablas que se detallan los efectos del drenaje linfatico manual en combinacion con otras

técnicas.

El cancer de mama sigue siendo la neoplasia mas frecuente que afecta principalmente
a mujeres, esta patologia suele ser diagnosticada entre los 35 a 80 afios, con mayor
predomino en las edades de 45 a 65 afios, afecta a 8 de cada 10 mujeres a lo largo de la
vida; puede desarrollarse en diferentes partes de la mama, pero con mayor incidencia en
los conductos o lobulillos. EI mejor tratamiento del cancer de mama es un diagnostico
inmediato, para ello la sociedad médica implementa programas de informacion, acceso a
mamografias para diagnosticar el tumor en un estado inicial donde hay mayor
probabilidad de curacion, pese a ello en la mayoria de los casos se diagnostican en una
etapa tardia donde el método de tratamiento mas factible es la cirugia basada en la
conservacioén del seno o la mastectomia radical modificada complementado con sesiones
de radioterapia o quimioterapia, sin embargo, postcirugia se pueden presentar

complicaciones como el linfedema secundario o postquirurgico.

Martin (2011), Lu (2015), Temur & Kapucu (2019), Ha (2017) y Letellier (2014),
tienen resultados anélogos en sus investigaciones, haciendo referencia en la incidencia
del linfedema en cancer de mama con 20% al 50% sin importar al tipo de tratamiento
quirargico que fue sometido. Este puede desarrollarse de manera inmediata como dentro
de un afio después de la cirugia al igual que puede manifestarse hasta los tres afios
posteriores a la cirugia.

La cirugia en el cuerpo humano tiende a fatigar e inhibir el sistema inmunitario, los
medicamentos anestésicos que son utilizados en el procedimiento son fuertes para el
organismo; para una recuperacion total del sistema inmunitario se lleva semanas 0 meses,
en este tiempo el organismo es mucho mas susceptible a infecciones que afecta al cuerpo,
en la cirugia de cancer de mama se realiza la extirpacion de ganglios linfaticos, teniendo
en cuenta que estos juegan un papel importante en el filtrado de bacterias y sustancias
nocivas; si la extirpacion de los ganglios linfaticos es en una cantidad mayor afecta al
sistema linfatico, existiendo mayores riesgos de ingreso de bacterias, gérmenes que
podrian saturar el sistema inmunitario provoca infecciones; donde la infeccién puede

obstruir la circulacion de la linfa provocando el desarrollo del linfedema postquirdrgico.

El linfedema segun Patriocolo, 2015. se expresa como una acumulacion del liquido

rico en proteinas en el espacio intersticial se desarrolla cuando existen anomalias en el
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sistema linfatico. El linfedema relacionado con el cdncer de mama se manifiesta cuando
existe un dafio relacionado con la cirugia como la extirpacion de ganglios linfaticos
axilares o centinela, este provoca deformidad estética, la perdida de la funcionalidad de

la extremidad afectada, malestares tanto fisico como psicoldgicos.

La rehabilitacion post cirugia al cAncer de mama esta encaminada a mejorar la calidad
de vida del paciente, tiene dos fases de tratamiento; en la fase posquirdrgica inmediata
donde su objetivo es recuperar su arco de movilidad utilizando la cinesioterapia esta se
puede iniciar tras las 24 horas después de la cirugia, es importante informar al paciente
de distintas complicaciones enfatizando en el desarrollo del linfedema, la informacion en
esta etapa es importante tanto para la prevencion asi como la colaboracion del paciente.
En la fase tardia el fisioterapeuta insiste en los autocuidados del paciente, donde se
recuerda al paciente su asistencia a sus controles de rehabilitacion complicaciones que

retarden su recuperacion.

Asi mismo, Korpant, 2011 y M.L. Martin, 2011. concuerdan en que la terapia
descongestiva completa comprende de dos fases, la primera consiste en drenaje linfatico
manual, presoterapia, ejercicios y cuidados de la piel; la segunda fase tiene por objetivo
conservar y mejor los resultados de la anterior fase. La técnica con mayor utilizacion es
el drenaje linfatico manual en cuestion de combatir el linfedema, esta promueve la
estimulacion de los vasos linfaticos provocando contracciones que incitan el movimiento
linfatico, mejora la circulacion sanguinea. Un programa educativo sobre el sistema
linfatico, sintomas del linfedema y beneficios de la fisioterapia debe ser emitido para

pacientes y profesionales para concientizar el acceso inmediato a un tratamiento.

El Drenaje linfatico manual en combinacién con otras técnicas favorece en la
evacuacion del linfedema, por ser una técnica tolerada y segura se la suele usar en
combinacion con vendajes de comprension para favorecer de manera significativa la
reduccion del volumen del linfedema siendo més eficaz en pacientes con linfedema en
estadio de leve a moderado tras una aplicacion intensiva tanto del drenaje linfatico manual

con las prendas de compresion.

La combinacion del drenaje linfatico manual con el ejercicio fisico es una técnica
segura sin ningun tipo de riesgo, la combinacion de ambas técnicas mejora la circulacién
linfatica proviniendo a una disminucién del volumen de la linfedema, alivia la formacion

de la cicatriz y estimula una recuperacion funcional de la extremidad afectada; mejorando
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la capacidad fisica y calidad de vida de los pacientes. (De Oliveira et al. 2018)(Zhang et
al. 2016)

4. CONCLUSIONES

La técnica de drenaje Linfatico Manual en linfedema postquirdrgico a cancer de
mama puede ser aplicado de manera aislada, sin embargo, en combinacion con otras
técnicas kinesioterapéuticas genera resultados 6ptimos para la recuperacion del paciente;
se puede usar 45 minutos para su aplicacion en sinergia con ejercicio dosificado
propioceptivo; sin embargo, con uso de bandas de comprension, movilidad articular se
evidenciara resultados en un menor tiempo de hasta 30 minutos; con cualquiera de estas
alternativas la disminucion del volumen del linfedema sera evidente, habra mejoria en la

funcionalidad de la extremidad afectada y se aportara indirectamente a la cicatrizacion.

El Drenaje Linfatico Manual en combinacion con otras técnicas se convierte en
terapia descongestiva compleja, término que genera una nueva era en el tratamiento del

linfedema postquirurgico basado en una técnica milenaria de fisioterapia.

5. PROPUESTA

En base a los resultados obtenidos de la investigacion, se propone la siguiente

intervencion para desarrollarse con fines de vinculacion en la carrera:
Carrera: Fisioterapia - Terapia Fisica y Deportiva

Linea de Intervencion: Atencién primaria de salud segun ciclos de vida y grupos

prioritarios.
Linea de Investigacién: Salud

Tema de intervencién: Importancia de la fisioterapia en la recuperacion del cancer

de mama.
Objetivo:

Informar a la poblacion susceptible a los efectos de la postcirugia de cancer de mama
sobre los beneficios de la terapia descongestiva compleja (drenaje linfatico manual mas
técnicas kinesioterapéuticas) como parte del protocolo de fisioterapia en la rehabilitacion;
a través de charlas, informativos y actividades propias que permitan la interaccion de los

estudiantes de la carrera con los usuarios de centros de salud y hospitales pablicos.
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Temas de capacitacion:

e Etiologia del cancer de mama.

e Secuelas de la cirugia en el cancer de mama.

e Beneficios de la terapia descongestiva compleja
Poblacion beneficiaria:

Usuarios susceptibles a la cirugia de cancer de mama que acuden a control en

cualquier nivel de atencion de salud.

No se establece ubicacion para el desarrollo de la intervencidn ya que la misma puede

ser desarrollada en cualquier canton a nivel nacional.
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6.

ANEXOS

ANEXO 1. Escala de PEDro

Escala de “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar la

calidad metodologica de los estudios clinicos.

Criterios

10.

11.

Criterio de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para
el total)

Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos
La asignacion a los grupos fue encubierta

Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador
de pronostico mas importante

Hubo cegamiento para todos los grupos

Hubo cegamiento de todos los terapeutas que administraron la
intervencion

Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos
un resultado clave

Las mediciones de al menos un resultado clave fueron
obtenidos en mas del 85% de los sujetos inicialmente ubicados
en los grupos

Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el
tratamiento o condicion de control tal como se les asigno, o
sino fue este el caso, los datos de al menos uno de los
resultados clave fueron analizados con intencién de tratar

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos
fueron reportados en al menos un resultado clave

El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para
al menos un resultado clave

Si

Fuente: Adaptado de Evidence for physiotherapy practice: a survey of the
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). (Herbert et al. 2000)

No
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ANEXO 2.
N°  Autores
1. (De Oliveira
et al. 2018)
2. (Uzkeser et

4.

al. 2015)

(Zhang et al.
2016)

(Devoogdt
et al. 2018)

Titulo Original

Long term effects
of manual
lymphatic
drainage and
active  exercises
on physical
morbidities,
lymphoscintigrap
hy parameters and
lymphedema
formation in
patients operated

due to breast
cancer

Efficacy of
manual lymphatic
drainage and
intermittent
pneumatic

compression
pump use in the

treatment of
lymphedema after
mastectomy
Combining
manual lymph
drainage with
physical exercise
after modified
radical
mastectomy
effectively
prevents  upper

limb lymphedema

Manual lymph
drainage may not
have a preventive
effect on the
development  of
breast cancer-
related

Titulo
Espariol

Efectos a largo
plazo del drenaje
linfatico manual y
los ejercicios
activos sobre la
morbilidad fisica,
los parametros de
linfogammagrafia
y la formacion de

linfedema en
pacientes
operados por

cancer de mama

Eficacia del
drenaje linfatico
manual y el uso
intermitente de la
bomba de
compresion

neumatica en el
tratamiento  del
linfedema después
de la mastectomia
La combinacion

del drenaje
linfatico manual
con el ejercicio

fisico después de
una mastectomia
radical
modificada
previene
eficazmente el
linfedema de las
extremidades
superiores

El drenaje
linfatico manual
puede no tener un
efecto preventivo
sobre el desarrollo
de linfedema
relacionado con el

datos

PubMed

PubMed

PubMed

Science
Direct

Tabla 5.Valoracion de la calidad de los estudios en la escala de PEDro

en Base de Escala

de
PEDro

7/10

7/10

7/10

7/10
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5.

8.

(Cho et al.

2016)

(De Oliveira
et al. 2014)

(Tambour et

al. 2018)

(Karhail
al. 2015)

et

lymphoedema in
the long term

Effects of a
physical therapy
program
combined  with
manual lymphatic
drainage on
shoulder function,
quality of life,
lymphedema
incidence,
pain in  breast
cancer  patients
with axillary web
syndrome
following axillary
dissection

and

Manual lymphatic

drainage  versus
exercise in the
early

postoperative
period for breast
cancer

Manual lymphatic
drainage adds no

further  volume
reduction to
Complete
Decongestive

Therapy on breast
cancer-related
lymphoedema: a
multicentre,
randomised,
single-blind trial
Effect of manual
lymphatic
drainage in
comparison to
resistance training
on lymphedema in
post-surgical
breast cancer
patients

cancer de mama a
largo plazo

Efectos de un

programa de
fisioterapia

combinado  con
drenaje linfatico
manual sobre la
funcién del
hombro, la calidad
de vida, la
incidencia de

linfedema y el
dolor en pacientes
con cancer de
mama con
sindrome de red
axilar después de
la diseccion axilar
Drenaje linfatico
manual Versus
ejercicio en el
postoperatorio

temprano para el
cancer de seno

El drenaje
linfatico manual
no agrega mas

reduccion de
volumen a la
Terapia

descongestiva
completa sobre el
linfedema
relacionado con el
cancer de mama

Efecto del drenaje
linfatico manual
en comparacion
con el
entrenamiento de
resistencia sobre
el linfedema en
pacientes con

ProQuest

PubMed

PubMed

Science
Direct

7/10

6/10

7/10

7/10
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10.

11.

12.

13.

14.

(Ezzo et
2015)

(Huang
al. 2013)

(Tan
Wilson
2019)

(Martin
al. 2011)

(Castro-
Sanchez
al. 2011)

(Shao
Zhong
2017)

al.

et

and

et

et

and

Manual lymphatic
drainage for
lymphedema
following breast
cancer treatment
Effects of manual
lymphatic
drainage on breast
cancer-related
lymphedema: A
systematic review
and meta-analysis
of  randomized
controlled trials

Clinical

Outcomes  After
Physical Therapy
Treatment for
Secondary
Lymphedema
After Breast
Cancer

Manual lymphatic
drainage therapy
in patients with

breast cancer
related
lymphoedema

Manual lymphatic
drainage for
breast cancer-
related
lymphoedema

cancer de mama
posquirurgico

Drenaje linfatico
manual para el
linfedema después
del  tratamiento
del cancer de seno
Efectos del
drenaje linfatico
manual sobre el
linfedema
relacionado con el
cancer de mama:
una revision
sistematica y un
metanalisis de
ensayos
controlados
aleatorios
Resultados
clinicos después
del tratamiento de
fisioterapia para el
linfedema
secundario
después del
cancer de mama
Terapia de drenaje
linfatico manual
en pacientes con
linfedema
relacionado con el
cancer de mama
Prevencion  del
linfedema tras
cirugia de mama

mediante  Ortesis
elastica de
contencion y
drenaje linfatico
manual.

Drenaje linfatico
manual para
linfedema
relacionado  con

cancer de seno

PubMed

Springer
Link

PEDro

ProQuest

Elsevier

ProQuest

6/10

6/10

7/10

7/10

8/10

7/10
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

(Gomez-
Sadornil

and Martin-

Nogueras
2014)
(Ribeiro
2018)

(Liu et al.

2015)

(Shiting and

Yuhua
2019)

(Lu et
2015)

al.

(Zimmerma

nn et
2012)

al.

Risk of breast
cancer recurrence
in patients
receiving manual
lymphatic
drainage: a
hospital-based
cohort study
Manual
Lymphatic
Drainage
Ccombined with
Functional
Exercise in the
Treatment of
Lymphedema
After  Modified
Radical
Mastectomy
Role of
physiotherapy and

patient education
in  lymphedema
control following

breast cancer
surgery

Efficacy of
manual lymphatic
drainage in
preventing
secondary
lymphedema after
breast cancer
surgery

Eficacia de Ia
fisioterapia en el
linfedema

posmastectomia

La atencion
fisioterapéutica en
mujeres durante el
tratamiento de
cancer de mama

Riesgo de
recurrencia  del
cancer de mama
en pacientes que
reciben  drenaje
linfatico manual:
un estudio de
cohorte en el

hospital

Drenaje linfatico
manual
combinado  con
ejercicio
funcional en el
tratamiento  del
linfedema después
de una
mastectomia
radical
modificada

Papel de la
fisioterapia y la
educacion del
paciente en el
control del
linfedema después
de la cirugia de
cancer de seno

Eficacia del
drenaje linfatico
manual en la
prevencion  del
linfedema
secundario

después de la
cirugia de cancer
de mama

Science
Direct

Google
Scholar

PubMed

Google
Scholar

ProQuest

PubMed

6/10

7/10

6/10

6/10

6/10

6/10
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21.

22,

23.

24,

25.

26.

(Coronado-
Rustarazo
2014)

(Ozcanetal.
2018)

(Mioc and
Pantea

2013)

(Temur and
Kapucu
2019)

(Pereira C.
and
Koshima
2018)

(Mohedas
Gonzalo

and Maria
Luisa
Rodriguez
Ramos
2015)

Complex
Decongestive
Therapy Enhances
Upper Limb
Functions in
Patients with
Breast  Cancer-
Related
Lymphedema

Study Regarding
the Effectiveness

of Manual
Lymphatic
Drainage in the
Case of Patients
with Breast
Cancer that
Present
Lymphedema

The effectiveness
of lymphedema
self-management
in the prevention
of breast cancer-
related
lymphedema and
quality of life: A
randomized
controlled trial

Efectividad  del
drenaje linfatico
manual en
mujeres tras

cirugia del cancer
de mama.

La terapia
descongestiva
compleja mejora
las funciones de
las extremidades

superiores en
pacientes con
linfedema

relacionado con el
cancer de mama
Estudio sobre la
efectividad del
drenaje linfatico
manual en el caso
de pacientes con
cancer de mama
que presentan
linfedema

La efectividad del

autocontrol  del
linfedema en la
prevencion  del
linfedema

relacionado con el
cancer de mamay
la calidad de vida:
un ensayo
controlado
aleatorio
Linfedema:
actualizacién en el
diagnostico y
tratamiento
quirurgico
Tratamiento
fisioterapico en el
linfedema tras
cancer de mama

Google
Scholar

ProQuest

Google
Scholar

Elsevier

Scielo

Google
Scholar

6/10

6/10

6/10

6/10

7/10

6/10
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

(Borman
2018)

(Borman et
al. 2017)

(Skutnik et
al. 2019)

(Kostanoglu
etal. 2012)

(Vignes
2017)

(Herrera
Santo,
Valenzuela
Fonseca,
and Herrera
Bravo 2017)
(Hellerstedt
-Borjesson
et al. 2015)

Lymphedema
diagnosis,
treatment, and
follow-up  from

the view point of
physical medicine
and rehabilitation

specialists

The Importance of
Awareness  and
Education in
Patients with
Breast  Cancer-
Related
Lymphedema
Physiotherapy in
women after
breast cancer
treatment

Comparison  of
Intermittent
Pneumatic
Compression with
Manual

Lymphatic
Drainage for
Treatment of
Breast  Cancer-
Related
Lymphedema

Effectiveness  of
the rehabilitative
treatment in
women with
postmastectomy
lymphedema

Diagndstico,
tratamiento y
seguimiento  del

linfedema desde
el punto de vista
de especialistas en
medicina fisica y
rehabilitacion.

La importancia de
la conciencia y la

educacion en
pacientes con
linfedema

relacionado con el
cancer de mama
Fisioterapia  en
mujeres  después
del  tratamiento
del cancer de seno
- revision

Comparacion  de
la compresion

neumatica

intermitente  con
el drenaje
linfatico manual
para el
tratamiento  del
linfedema

relacionado con el
cancer de mama
Linfedemas

Efectividad
tratamiento
rehabilitador en
mujeres con
linfedema
posmastectomia
Complicaciones
postoperatorias en
mujeres con
cirugia por cancer
de mama
Postoperative

del

PubMed

Springer
Link

ProQuest

PubMed

Elsevier

Google
Scholar

Scielo

6/10

6/10

6/10

6/10

7/10

6/10

6/10
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34. (Ha et al.
2017)

35. (Letellier et
al. 2014)

Synergistic
Effects of
Proprioceptive
Neuromuscular

Facilitation  and
Manual
Lymphatic
Drainage in
Patients with
Mastectomy-
Related
Lymphedema
Breast  cancer-
related
lymphedema: a
randomized
controlled  pilot
and feasibility
study

Efectos sinérgicos
de la facilitacion
neuromuscular

propioceptiva y el

drenaje linfatico
manual en
pacientes con
linfedema

relacionado con la
mastectomia

Linfedema
relacionado con el
cancer de mama:

un piloto
controlado
aleatorio 'y un
estudio de
viabilidad

PubMed

PubMed

7/10

6/10
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ANEXO 3. Tabla 6.0tros articulos incluidos

REVISTA

AUTOR

LATIN AMERICAN (Cruz-ramos et al.
JOURNAL ON HEALTH & 2018)

SOCIAL PSYCHOLOGY

Indian Journal of Cancer

(Randheer et al.
2011)

ANO

2018

2011

RESUMEN

El linfedema posquirurgica a cancer de mama afecta de una manera importante a la
calidad de vida de los pacientes; como tratamiento tenemos la terapia descongestiva
compleja acompafiada del drenaje linfatico manual que deben ser aplicados de una
manera oportuna con el objetivo de disminuir el volumen del liquido de la
extremidad afectada. El drenaje linfatico manual se aplica entre 40 a 50 minutos en
cada sesion, se lo realiza de una manera suave y especifica con el fin de aumentar
la dilatacion y contractilidad de los vasos sanguineos, posteriormente se procede a
la aplicacion de los vendajes en un periodo de 24 horas.

La terapia descongestiva integral es un método terapéutico que incluye drenaje
linfatico manual, vendaje de comprension multicapa, cuidados de la piel y ufias, el
mismo que debe ser realizado por personal capacitado, se realizo un estudio con 25
pacientes con linfedema posmastectomia, cada paciente recibidé de durante ocho
dias terapia descongestiva integral; posteriormente se realiza un seguimiento de 3
meses a los pacientes donde se observd el cambio del volumen en la extremidad

afectada.
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Cureus

Repositorio Universidad de la
Laguna Fisioterapia

Rehabilitacion

(Giacalone,
Alessandria, and
Ruberti 2019)

2019

(Zowain  Armas 2014

2014)

(Ctedra-Valls et al.
2010)

2010

La disfuncion y el dolor articular tras una cirugia de cancer mama son efectos
secundarios con una prevalencia de 12 al 50% en dolor y un 50% en disfuncion de
la articulacion del hombro. Finalmente, la fisioterapia con la aplicacion del drenaje
linfatico manual en combinacion con ejercicios activos, técnicas de inmovilizacion
es imprescindible para controlar los rangos de dolo y aportar mayor funcionalidad
de la extremidad.

El uso del drenaje linfatico manual combinado con un programa estandar de
ejercicios terapéuticos ayudan de una manera considerable a la disminucién del
volumen en la extremidad afectada. La disminucion no serd de un 100% pero
permite evitar molestias y ayuda a mejor la calidad de vida en pacientes.
Determina que la utilizacion del drenaje linfatico manual es algo primordial dentro
de la terapia descongestiva compleja al igual que para que la aplicacion de dicha

técnica sea un éxito debe realizarse por personal netamente capacitados.
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ANEXO 4.
AUTOR

(De Oliveira et
al. 2018)

(Uzkeser et al.
2015)

(Zhang et al.
2016)

Tabla 7.Efectividad del drenaje linfatico manual en combinacion con otras técnicas

TIPO DE
ESTUDIO
Estudio
optimo

Ensayo
clinico
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

TIEMPO

2 sesiones
semanales

durante 1
mes después
de la cirugia

5 veces
semanal
durante 3
semanas

3 meses

POBLACION

106 mujeres
G1l= drenaje
manual (DLM)
G2= ejercicios activos
(AE)

linfatico

31 pacientes

G1= 15 pacientes terapia
descongestiva compleja
(CDT)

G2= 16 pacientes terapia
descongestiva compleja
combinado con  una
bomba de comprension
neumatica intermitente

1000 pacientes

Gl= 500 pacientes
ejercicio fisico (PE)

G2= 500 pacientes
drenaje linfatico manual
(MLD) + Ejercicio fisico
(PE)

INTERVENCION

Aplicacion del
drenaje linfatico
manual y ejercicios
activos

Aplicacion de
CDT con la
combinacion de una
bomba intermitente
de comprension.

Aplicacion del
drenaje linfatico
manual en

combinacion con el
ejercicio.

RESULTADOS

La aplicacién tanto del drenaje linfatico
manual como los ejercicios activos en
linfedema posquirdrgico nos arrojan datos
similares demostrando que ambos métodos
son tan seguros como efectivos en pacientes
con linfedema relacionado con céncer de
mama.

Se observaron diferencias importantes del
volumen medio basal, el primer grupo tenia
630 (180-1820) ml y posterior a recibir
terapia se redujo a 480 (0-1410) ml y el
segundo grupo fue 840 (220-3460) y
posterior a recibir la terapia fue 500 (60-
2160). Los autores concluyeron que el
drenaje linfatico manual es mas efectivo en
la reduccion del linfedema en comparacion
con a la comprension neumatica intermitente
La aplicacion de EP en pacientes con
linfedema arroja una incidencia entre 23,25y
39 paciente entre los 3 a 12 meses después de
la cirugia y en comparacion a la aplicacién
del MLD combinada con EP se reduce entre
un 6,8 y 9 en el mismo tiempo establecido.
Los autores concluyen que la combinacion
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(Cho
2016)

(Ezzo
2015)

et

et

al.

al.

Ensayo
aleatorio
prospectivo

Revision
sistematica

3 veces a la
semana
durante 4
semanas

41 pacientes.

G1= 20 pacientes de 46
afios terapia fisica (TP)
G2= 21 pacientes de 50
afios  terapia  fisica
combinada con drenaje
linfatico manual (MLD)

6 articulos

1 ensayo drenaje linfatico
manual +fisioterapia
estandar Versus
fisioterapia estandar

2 ensayos drenaje
linfatico  manual  +
vendaje de comprension

Versus vendaje de
comprension
3 ensayos drenaje

linfatico manual + terapia
de  comprension  sin

Aplicacion de un

programa de
fisioterapia
combinado con

drenaje linfatico.

Evaluar la
efectividad de la
aplicacién del
drenaje  linfatico
manual en la
linfedema

relacionado con el
cancer de mama

de ambas técnicas favorece tanto en la
reduccion del linfedema, mayor
funcionalidad del hombro primordialmente
en la abduccion méaxima.

La poblacion de estudio fue basada en
pacientes con cordones visibles y palpables
tanto de brazo como axila al igual que fue
tomada en cuenta el grado de dolor mayor a
3 segun la escala (NRS). La incidencia del
linfedema se reflej6 en un 28.5% en el grupo
de PTMLD y en un 35% en el grupo PT; en
cuanto al grado de dolor se visualizd
diferencias significativas pacientes del grupo
PTMLD manifestaron menor dolor en cuanto
al grupo PT. Los autores determinaron que la
combinacion dichas técnicas ayudan aliviar
el dolor y la prevencion de la linfedema.

La aplicacién del drenaje linfatico manual +
fisioterapia estandar versus fisioterapia
estdndar mostraron mejoras importantes
desde un principio, pero no se hallo un
porcentaje de reduccion significativo en
ambos grupos.

La aplicacién del drenaje linfatico manual +
vendaje de comprension frente al vendaje de
comprension  arrojo  una  reduccion
significativa de 30% en vendaje de
comprension solo y un adicional de 7.11%
para MLD. Se concluyo que el drenaje
linfatico manual es efectivo en la prevencién
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(Tan and
Wilson 2019)

(Martin et al.
2011)

(Castro-
Sanchez et al.
2011)

Revision
sistematica

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
clinico
aleatorio

4 semanas

8 meses

drenaje linfatico manual
+ terapia de comprension

1 mujer
64 afnos

58 pacientes

Gl= 29 pacientes
tratamiento estandar
(cuidado de la piel,
ejercicios, vendajes de
comprension).

G2= 29 pacientes

tratamiento estandar mas
drenaje linfatico manual.

48 mujeres
G1= ortesis elasticas de
contencion y drenaje

linfatico manual
G2= medidas posturales

El objetivo de este
estudio es
concientizar los
beneficios de la
fisioterapia basada
en terapia
descongestiva
compleja como
tratamiento en
linfedema de cancer
de mama

Analizar la
efectividad del
drenaje  linfatico

manual combinado
con el tratamiento
de linfedema en una
posmastectomia.

Aplicacion del
drenaje linfatico
manual y la ortesis
elastica de
contencion.

de la linfedema en estadio de leve a
moderado en comparacién con otros
métodos.

La fisioterapia juega un papel importante en
la rehabilitacion en paciente con linfedema
como secuela del cancer de mama, esta debe
ser aplicada de manera inmediata; la paciente
desarrollo linfedema posterior a una
diseccion de 18 ganglios linféticos
acompafiado de radioterapia en un inicio
presentaba tanto dolor como limitacién
funcional del hombro posterior a recibir
terapia fisica se visualizé la disminucion del
dolor, aumento de movilidad del hombro en
especifico en abduccion.

Se obtuvieron resultados positivos, pues la
aplicacion del drenaje linfatico manual tiene
una gran importancia en la disminucién tanto
del dolor como el volumen de linfedema.

Las perspectivas de este estudio fueron la
valoracion de la calidad de vida, volumen del
linfedema y funcionalidad del hombro. Los
autores determinaron que la aplicacion del
drenaje linfatico manual y el uso de ortesis
elasticas de contencion, provee el desarrollo

33



(Luetal. 2015) Estudio
cohorte

de

retrospectivo

(Haetal. 2017) Ensayo
aleatorio

16 semanas

1.217 mujeres

Gl= 415 que no
recibieron informacion ni
terapia después de la
cirugia

G2= 672  programa
educativo entre los dias 0
a 7 posteriores a la
cirugia.

G3= 130 programa
educativo entre los dias 0
y 7 posteriores a la cirugia
con la implementacion de
un programa de
fisioterapia.

55 pacientes
Gl= 17
facilitacion
neuromuscular
propioceptiva (PNF)

G2= 20 pacientes
Drenaje linfatico manual
(MLD)

G3=
facilitacion
neuromuscular

pacientes

pacientes

Aplicacion de wun
programa educativo
en combinacién con
la fisioterapia.

Aplicacion de PNF
en combinacién con
MLD

del linfedema por céancer de mama, de esta
manera se mejord la funcionalidad del
hombro, asi como su calidad de vida.

La implementacion de un programa
educativo basado en la patologia,
tratamiento, beneficios y cuidado en paciente
con linfedema tiene como objetivo
concientizar a los pacientes sobre la
importancia de iniciar de manera inmediata
un tratamiento de fisioterapia para disminuir
el riesgo del desarrollo del linfedema.

Se obtuvieron datos positivos en cuanto a la
combinacion de la técnica de PNF Y MLD
tanto en la disminucion del dolor, volumen
del linfedema lo cual permite una mayor
movilidad del hombro.
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(Liu et al
2015)

(Gomez-
Sadornil
Martin-
Nogueras
2014)

and

(Zimmermann

etal. 2012)

(Shiting  and
Yuhua 2019)

Estudio de 2 veces por

cohorte semana

retrospectivo durante 30
minutos

Revision

sistematica

Ensayo

clinico

aleatorio -

Ensayo 3 veces al

controlado dia por 15
minutos

propioceptiva (PNF) +
drenaje linfatico manual
(MLD)

1,106 mujeres

G1l= 996 mujeres no
recibieron drenaje
linfatico manual

G2= 110 mujeres
recibieron drenaje

linfatico manual

10 ensayos aleatorios

67 pacientes
G1=33DLM

G2= 34 no recibieron
DLM

198 pacientes

Gl= 99 pacientes
ejercicios

G2= 99 pacientes
gjercicios +  drenaje

linfatico manual

El  objetivo es
evaluar  si la
aplicacién del
drenaje  linfatico
manual aumenta un
riesgo de

recurrencia en el
cancer de seno
Analizar sobre la
efectividad de las
distintas  técnicas
fisioterapéuticas en
la reducciéon del
volumen del
linfedema asociado
a linfadenectomia
Evaluar la eficacia
del drenaje linfatico

manual en la
prevencion del
linfedema

Efecto del drenaje
linfatico en
combinacion con el
ejercicio funcional.

Se determino que el drenaje linfatico manual
es una técnica segura, su aplicacion no es un
factor de riesgo para la recurrencia del cancer
de seno

La fisioterapia descongestiva compleja es
considerada como un tratamiento entandar y
eficaz en el linfedema, la cual incluye drenaje
linfatico manual, vendajes comprensivos,
cuidado de la piel y recomendacion en la vida
diaria.

Independientemente de cualquier tipo de
cirugia y el nimero de ganglio linfatico
extirpados, el Drenaje linfatico manual evita
de manera eficaz el desarrollo del linfedema
en la extremidad.

La aplicacion del drenaje linfatico manual en
combinacion con el ejercicio funcional
demuestra una mejor funcionalidad del
hombro y una puntuacion del dolor
significativamente mas baja en comparacion
con el grupo de ejercicio funcional.
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