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PALABRAS CLAVE Resumen

Linfedema; Objetivos: Analizar los resultados del tratamiento con terapia descongestiva compleja (TDC)
Modalidades de aplicada por primera vez en sujetos con linfedema secundario a cancer de mama (LSCM) grados
fisioterapia; 0-I.

Cancer de mama Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo con sujetos diagnosticados de LSCM de

grado 0 y | en una Unidad de Linfedema, a los que se les realiza TDC por primera vez entre los
anos 2013 y 2016. Se compara el porcentaje de exceso de volumen (PEV) del linfedema en 3
intervalos (inicial, postratamiento y en la revision médica) y se calcula la reduccion del mismo
(RPEV) después del tratamiento. Se registran datos demograficos, clinicos y las caracteristicas
del linfedema.

Resultados: Fueron incluidas 27 mujeres, con una media de edad de 55 anos (49-62). El 88,90%
de ellas (n=24) intervenidas de linfadenectomia y el 85,20% (n=23) con radioterapia coadyu-
vante. Se realizaron de media de 23 sesiones. Previo a la TDC 7 participantes tenian LSCM de
grado 0y 20 de grado I; después del tratamiento 16 participantes tenian linfedema de grado 0
y 11 de grado I. La media inicial de PEV fue de 11,76%, 8,77% después del tratamiento y 7,57%
en la revision médica. EL PEV se redujo en 22 participantes después del tratamiento (81,50%).
Exceptuando un caso, la reduccion de volumen se mantuvo estable en la revision médica. La
RPEV después del tratamiento fue 28,15% y 44,79% en la revision médica.

Conclusion: Este estudio muestra unos resultados favorables al empleo de TDC para el trata-
miento de linfedema secundario a cancer de mama de grado 0 y/o I.
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Objectives: To analyse the outcomes of Complex Decongestive Therapy (CDT) applied for the
first time in patients with Breast Cancer-Related Lymphoedema (BCRL) stages 0-I.

Material and methods: A descriptive and retrospective study performed on subjects with BCRL
severity stages 0 and | recruited in the Lymphology Unit, and who had CDT for the first time
between 2013 and 2016. A comparison was made of the percent excess volume (PEV) of
lymphoedema at 3 intervals (initial, post-treatment, and medical check-up) and we calculated
the percent excess volume reduction (PEVR) after treatment. Demographic data, clinical and
lymphoedema characteristics were recorded.

Results: The study included a total of 27 women, with mean age of 55 years (49-62). A lympha-
denectomy had been performed on 88.90% (n=24), and 85.20% (n=23) had radiation therapy.
There was a mean of 23 sessions. Before CDT, 7 participants had stage 0 BCRL and 20 had stage I.
After treatment, 16 participants had lymphoedema stage 0 and 11 had stage I. The mean initial
PEV was 11.76%, 8.77% after treatment and 7.57% in the medical check-up. PEV was reduced
in 22 participants after treatment (81.50%). There was only one case where the reduction of
volume remained stable in the medical check-up. The mean PEVR after treatment was 28.15%
and 44.79% in the medical check-up.

Conclusion: This study shows favourable results of Complex Decongestive Therapy in Breast
Cancer-Related Lymphoedema stages 0 and |I.

© 2019 Asociacion Espaiiola de Fisioterapeutas. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccion

El linfedema puede definirse como una acumulacion anor-
mal, cronica y progresiva de liquido rico en proteinas en el
espacio intersticial de los tejidos blandos, como consecuen-
cia de una disfuncion del sistema linfatico’. El linfedema
secundario a cancer de mama (LSCM) posee una etiolo-
gia multifactorial y puede desarrollarse cuando el sistema
linfatico o los ganglios se dahan en la cirugia o en la
radioterapia?>.

La incidencia del LSCM oscila entre el 12% y el 35%,
dependiendo de la bibliografia?“. Es un problema para
muchos pacientes, en los que puede verse disminuida la fun-
cionalidad del miembro superior y/o deteriorar su calidad de
vida.

De acuerdo con la Sociedad Internacional de Linfologia
existen 4 estadios (segln su condicion fisica) a través de los
cuales evoluciona el linfedema®®, y los linfedemas pueden
clasificarse a su vez en 5 grados de severidad® (tabla 1).

En relacion con esta clasificacion de 5 grados de severi-
dad del linfedema, esta aumentando el nimero de autores
que reconoce un grado mas: el grado 0. Este grado se corres-
ponde con una fase latente o subclinica®. Los linfedemas de
grado 0 seran aquellos que posean una diferencia centimé-
trica entre el perimetro de 2 o mas puntos simétricos de
las extremidades de entre 1,5 a 2cm, y con un aumento de
volumen menor del 10%. Para este estudio se ha empleado
el grado 0 en la clasificacion de los linfedemas.

Muchos de los estudios y guias de practica clinica
recomiendan el tratamiento del linfedema cuando existe
sintomatologia de pesadez, tension muscular o hinchazon en

Tabla 1 Clasificacion del linfedema segln su severidad

Grado de Severidad | = leve

Diferencia de entre 2-3 cm en las medidas centimétricas,
sin cambios en los tejidos. Volumétricamente existe una
diferencia de 150-400 ml (10-25% de diferencia de
volumen). Minimo edema

Grado de Severidad Il = moderado

Diferencia en las medidas centimétricas de 4-6 cm.
Volumétricamente, diferencia de 400-700 ml (26-50%).
Cambios en los tejidos, endurecimiento de la piel.
Ocasionalmente erisipelas. Edema moderado

Grado de Severidad llla=severo

Diferencia en las medidas mayor a 6¢cm y 750 ml de
diferencia total de volumen. Entre 50-100% de
diferencia. Cambios en la piel (queratosis, fistulas,
episodios repetidos de erisipelas). Edema severo

Grado de Severidad lllb = severo

Similar al Illa, pero con 2 o mas extremidades afectadas.
Edema masivo

Grado de Severidad IV = muy grave

Elefantiasis. Pudiendo afectar a varias extremidades,
cabeza y cara. Mas de 200% de diferencia. Edema gigante

el miembro afectado, acompanado de una diferencia de mas
de 2 cm en alguno de los valores de las medidas perimétricas
comparadas con los valores de referencia’-®.

La Terapia Descongestiva Compleja o Completa (TDC) es
el tratamiento recomendado para los linfedemas de grados
'y m. Esta se divide en 2 fases’ 2. La fase | es intensiva
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y consiste en cuidados de la piel, educacion terapéutica,
ejercicios, drenaje linfatico manual (DLM) y contencion
con vendaje multicapas (VMC). Ademas, algunos trabajos
publicados incluyen presoterapia multicameral secuencial
(PMS)® "2, La fase 1l es de mantenimiento, para optimizar los
resultados de la fase previa. En ella los pacientes continGian
con el autocuidado, educacion terapéutica y ejercicios,
anadiendo el uso de una prenda de compresion realizada
a medida durante el dia. En esta fase no se incluye el uso
de compresidn nocturna’ 2.

Para los linfedemas de grado 0 y grado 1 el tratamiento de
eleccion actual se basa en autocuidados, ejercicios y prenda
de compresion a medida para actividades de sobrecarga,
ejercicios y viajes en avion'Z.

El objetivo de este estudio es analizar los resultados del
tratamiento de TDC aplicado por primera vez en sujetos con
LSCM de grados iniciales (grados 0 y 1), valorando el posi-
ble beneficio de este tratamiento de fisioterapia para su
linfedema.

Material y métodos

El estudio fue llevado a cabo en la Unidad de Linfedema y
de Servicio de Rehabilitacion de un hospital de tercer nivel,
previa aprobacion por el Comité de Etica de la Investigacion
de A Coruna-Ferrol.

Se realizo6 un estudio observacional descriptivo de segui-
miento retrospectivo durante los afos 2013 a 2016. Para ser
incluidos en el mismo, los participantes debieron cumplir
los siguientes criterios de inclusion: estar diagnosticados
de LSCM grados 0 o 1, afirmar cumplir con el protocolo
de prevencion del linfedema (cuidados de la piel, medidas
higiénicas y tabla de ejercicios), recibir TDC por primera
vez, completar las sesiones pautadas, existir medidas centi-
métricas registradas pretratamiento, postratamientoy en la
revision médica, y firmar el correspondiente consentimiento
informado. Los sujetos con infeccion activa, malignidad
activa y/o recidiva del cancer de mama fueron excluidos
de este estudio.

Los datos relevantes fueron extraidos de las historias cli-
nicas electronicas de los participantes que cumplieron los
criterios de seleccion. Se recogieron las siguientes variables:
edad, sexo, caracteristicas del tratamiento del cancer de
mama (tipo de cirugia, quimioterapia, radioterapia coad-
yuvante), caracteristicas del tratamiento de fisioterapia
(numero de sesiones), tiempos transcurridos entre las tomas
de medidas, volumen del linfedema, Porcentaje de Exceso
de Volumen (PEV) pretratamiento, postratamiento y en la
revision médica y Reduccion del Porcentaje de Exceso de
Volumen (RPEV) al finalizar el tratamiento y en la revision
final.

Después del diagnostico de LSCM todos los participan-
tes de nuestro estudio recibieron las normas higiénicas y
la tabla de ejercicios para realizar durante las 2 fases del
tratamiento. Posteriormente realizaron tratamiento de TDC
aplicado por los 2 fisioterapeutas de la Unidad de Linfedema
(ambos especializados en DLM y con anos de experiencia en
la aplicacion de TDC). En la fase 1 recibieron tratamiento
de fisioterapia de 5 sesiones a la semana con una dura-
cién de 60-70 minutos. Cada sesion consistio en DLM seguin

el método Leduc® (30 minutos), después PMS empleando
las maquinas Lympha Press” y Pulstar $2° (30 minutos) y al
finalizar VMC'""3. Para el VMC se emplearon los siguientes
materiales: venda tubular de algodén'™ (Novofix®), venda
elastica cohesiva (PMA®) para los dedos de ser necesario,
venda de gomaespuma (Kompress®) y, para finalizar, vendas
de traccion corta'?'> (BSN Medical Comprilan®). El vendaje
se mantiene durante el resto del dia y de la noche y los
ejercicios se realizan sin retirarlo.

Al finalizar la fase 1 Intensiva de la TDC se realizd una
segunda toma de medidas y se confeccionaron prendas de
compresion a medida de tejido plano. Una vez instruidos
sobre su uso y manejo, los participantes emplean las pren-
das durante la fase 11 de mantenimiento exclusivamente para
realizar los ejercicios y sobreesfuerzos'® %4,

Para valorar el volumen del linfedema se empled un
protocolo interno de toma de medidas que se siguid con
todos los participantes. Este protocolo de valoracion fue
realizado por los 2 médicos rehabilitadores de la Unidad
de Linfedema (con dilatada experiencia en el manejo del
linfedema), y consiste en la medicion de la circunferen-
cia en centimetros del miembro afectado en los siguientes
niveles: articulaciones metacarpofalangicas, estiloides cubi-
tal, a 8cm y a 15cm de la misma, olécranon, a 7cm
y a 13cm del mismo. Estas medidas se realizaron en
3intervalos (pretratamiento de fisioterapia, postratamiento
de fisioterapia y en la revision médica). El volumen de
ambas extremidades fue calculado indirectamente a par-
tir de estas mediciones empleando la formula de Kuhnke:
volumen=(C,2+C2+...C,2)/w'>16,

Para establecer la severidad del linfedema se comparo
el volumen (en mililitros) de ambas extremidades en los
3 intervalos de medicion, empleandose las siguien-
tes formulas para calcular el PEV y la RPEV: PEV=
(VL-VS/VS) x 100; RPEV postratamiento = [(PEV inicial - PEV
post-tratamiento)/PEV inicial] x 100; y RPEV revision = [PEV
inicial - PEV revision/ PEV inicial] x 100. Se define el exceso
de volumen como la diferencia de volumen en mililitros
entre el miembro con linfedema (VL) y el contralateral sano
(VS).

Cuando la RPEV obtenida fue del 100% significd que el
volumen del linfedema se redujo satisfactoriamente, consi-
guiendo las medidas de la extremidad sana.

Todos los datos obtenidos fueron organizados y analizados
con el software IBM SPSS (version 21) y el paquete ofimatico
LibreOffice Calc.

Los datos fueron tratados de forma global, manteniendo
la intimidad y confidencialidad de todos los participantes.

Se llevd a cabo un estudio descriptivo para analizar las
variables de estudio. Las variables cuantitativas se expre-
saron como media 4 desviacion estandar y mediana (rango
intercuartilico). Las variables cualitativas se expresaron
como frecuencia (n) y porcentaje.

Se comprobd si las variables cuantitativas seguian una
distribucion normal empleando el test Komogorov-Smirnov.
Se realizaron contrastes para medidas repetidas mediante el
test ANOVA ajustandose por la correccion de Bonferroni para
comparaciones multiples, utilizando la version no paramé-
trica de Friedman en el caso de variables no normales. Los
valores de p inferiores a 0,05 son indicativos de significacion
estadistica.
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Tabla 2 Caracteristicas clinicas y demograficas

Media + DS/mediana (RIQ) Minimo Maximo
Edad 54.93 +10,49/54 (49-62) 27 72
N.° sesiones 22,67 £6,70/21 (19-27) 8 41
N (%)
Lateralidad del linfedema
Derecha 11 (40,70)
Izquierda 16 (59,30)
Tipo de cirugia
Mastectomia radical modificada 1(3,80)
Cirugia conservadora de la mama 14 (51,80)
Mastectomia radical 12 (46,20)
Linfadenectomia axilar 24 (88,90)
Tipo de tratamiento coadyuvante
Quimioterapia 22 (81,40)
Radioterapia 23 (85,20)
Hormonoterapia 11 (40,70)

Tiempo hasta toma de medidas iniciales-inicio del tratamiento

Menos de 2 meses 14 (51,90)
Entre 2-4 meses 5 (18,50)
Entre 5-7 meses 5 (18,50)
Entre 8-10 meses 1(3,70)
Mayor de 10 meses 2 (7,40)

Tiempo hasta fin del tratamiento-toma de medidas de revision

Entre 1-3 meses 4 (14,80)
Entre 4-6 meses 16 (59,30)
Entre 7-9 meses 6 (22,20)
Mayor de 10 meses 1(3,70)

Resultados

El nimero de participantes en el estudio fue de 27. Todas
ellas eran mujeres, con una media de edad de 55 anos
(49-62). A todas ellas se les habia realizado biopsia del
ganglio centinela, 24 de ellas (88,90%) fueron sometidas a
linfadenectomia y 23 (85,20%) recibieron radioterapia coad-
yuvante. El nimero medio de sesiones de TDC fue de 23
(19-27), observandose un nimero minimo de 8 y uno maximo
de 41 (tabla 2).

En 14 de las participantes se realiz6 la toma de medidas
iniciales en los 2 meses anteriores al tratamiento, en 10 de
ellas entre los 2 y 7 meses, y en las restantes (3 sujetos) a
partir de los 8 meses. En cuanto a las medidas en la revision
a la mayoria (16 sujetos) se midieron entre los meses 4y 6
(tabla 2).

En cuanto a los grados del linfedema (tabla 3) inicial-
mente un 74,10% de la muestra (20 participantes) tenian
linfedema de grado 1. En la segunda medicion, tras el
tratamiento, el grado mayoritario fue el de 0 (59,30%),
porcentaje que aumento en la revision (63,00%). Ademas,
en este ultimo intervalo de medicion (revision médica),
24 casos (88,90%) mantuvieron el mismo grado que se obtuvo
al finalizar la fase 1, un 7,40% (2 participantes) lo mejoro6 y
solamente un caso (3,70%) empeord, volviendo a un linfe-
dema de grado 1.

En el miembro con linfedema se observo un PEV medio del
11,76 £4,05% mas de volumen que en el contralateral; tras
la fase 1 de la TDC (postratamiento) este porcentaje dismi-
nuy6 hasta un 8,77 +5,02%, observandose una mediana de
9,07 (2,17-11,72) en la revision médica posterior (tabla 3).
Se objetivaron diferencias estadisticamente significativas a
nivel global entre las 3 mediciones (p < 0,001) (tabla 4). En
los contrastes 2 a 2 se encontraron diferencias significativas
entre la medicion inicial y post-TDC (p=0,035), y la medi-
cion inicial vs. revision (p < 0,001). Las medidas alcanzadas
después de la fase 1 de la TDC se mantuvieron en la revision
médica.

Se consiguid una reduccion del PEV tras el tratamiento
en 22 participantes (81,50%). En el momento de la revision
esta reduccion se mantuvo o mejoré (77,80%), exceptuando
en un Unico participante en el que empeoro.

Para analizar los resultados de la TDC se empled la RPEYV,
que fue de media de un 28,154 41,85% después del tra-
tamiento y que alcanzo el 44,79 458,62% de media en la
revision médica a los 6 meses de finalizar el tratamiento
(tabla 3).

EL PEV se redujo de manera significativa y la RPEV alcanzd
el 44,79% a los 6 meses de finalizar el tratamiento. En el
momento de la revision el 50% de los participantes diminuy6
su linfedema de grado 1 a grado 0 y, excepto un caso, todos
mejoraron la incomodidad asociada al linfedema.
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Tabla 3  Evolucion de volumenes absolutos, PEV, RPEV y grado de severidad del linfedema
Media 4+ DE/mediana (RIQ) Minimo Maximo
Volumen absoluto (ml). Extremidad sana
Inicial 1.280,92 4-248,15 905,11 2.017,61
Post-TDC 1.223,58 (1.101,91-1.384,18) 859,76 2.017,61
Revision 1.254,83 4+-241,49 866,53 2.017,61
Volumen absoluto (ml). Extremidad linfedema
Inicial 1.429,354269,78 952,85 2.310,10
Post-TDC 1.357,67 (1.232,50-1.454,92) 862,30 2.254,11
Revision 1.303,80 (1.216,93-1.394,67) 885,47 2.254,11
PEV (ml expresados en %)
Inicial 11,76 +4,05 1,19 19,30
Post-TDC 8,77 £5,02 -2,55 20,49
Revision 9,07 (2,17-11,72) -4,64 20,90
RPEV (ml expresados en %)
Post-TDC 28,15 441,85 -57,38 147,59
Revision 4479 4+ 58,62 -42,35 202,05
N (%)
Grado inicial
0 7 (25,90)
| 20 (74,10)
Grado post-TDC
0 16 (59,30)
| 11(40,70)
Grado revision
0 17 (63,00)
| 10 (37,00)

PEV: porcentaje de exceso de volumen; post-TDC: posterapia descongestiva compleja; RPEV: reduccion del porcentaje de exceso de

volumen.

Tabla 4 Comparativa PEV entre las distintas mediciones

Contrastes p-valor
Global < 0,001
Inicial vs. Post-TDC 0,035
Inicial vs. Revision < 0,001
Post-TDC vs. Revision 0,403

PEV: porcentaje de exceso de volumen; post-TDC: posterapia

descongestiva compleja.

Discusion

La TDC se considera el gold standard del tratamiento del
linfedema en pacientes diagnosticados de linfedema de
estadios 11y m segln sus caracteristicas fisicas. Hoy en dia
la prevencion y diagnostico precoz del linfedema es uno de
los objetivos primordiales de los equipos multidisciplinares
que trabajan en esta enfermedad, y es por ello por lo que
distintos estudios'” ya se plantean el tratamiento en fases
precoces y no esperar a estadios moderados-severos. En
nuestro estudio empleamos la clasificacion seglin sus grados
de severidad, teniendo en cuenta las diferencias centimétri-
cas de ambos miembros. Escogemos esta clasificacion debido
a su mayor funcionalidad en la practica clinica, ya que una
misma extremidad puede exhibir mas de un estadio en el

momento de su valoracién®. También empleamos el PEV en
lugar de las medidas absolutas de volumen de la extremidad
para evitar que influyan en los resultados la heterogeneidad
de las medidas antropométricas de la muestra y en concor-
dancia con la bibliografia examinada'”'® y el RPEV en el
miembro afectado, dato que permite analizar la respuesta
terapéutica a la TDC".

De acuerdo con otros trabajos publicados los resultados
del presente estudio refuerzan la hipotesis de que la TDC
puede ser efectiva en casos de linfedemas leves®'*2". La
buena respuesta en grados iniciales o incluso subclinicos no
esta clara, pero puede ser debida a que pacientes con volu-
menes mas bajos de linfedema, no han desarrollado cambios
troficos como fibrosis, ni pérdida de elasticidad u otros cam-
bios histopatoldgicos, respecto a pacientes con voliumenes
mucho mayores, y esto puede ser la causa de que la dismi-
nucion del edema con la TDC sea mucho mas efectiva.

Ramos et al."’, en un estudio retrospectivo, concluyen
que el menor exceso de volumen inicial es el factor clave
asociado al éxito del tratamiento. En su estudio dividen la
muestra en 3 grupos segun el valor absoluto de exceso de
volumen (<250 ml, 250-500 ml, > 500 ml) y encuentran que
el grupo con el menor edema obtiene mejor respuesta a
la TDC. Con un volumen de linfedema <250 ml la media de
reduccion fue de 78%, mientras que con medidas iniciales de
250-500 ml la reduccion fue de 56%. En nuestro estudio todos
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los participantes tenian linfedema de menos de 250 ml, pero
obtuvimos una reduccion menor al finalizar el tratamiento
(28,15%) y una reduccion de 44,79% 6 meses después.

Estas diferencias pueden deberse tanto al protocolo de
tratamiento (Ramos et al. proponen un tratamiento de entre
2-5 sesiones por semana, durante 6-8 semanas, con una
media de 14 sesiones) como a las caracteristicas de la
muestra inicial. En su estudio Ramos et al. parten de una
diferencia de volumen inicial entre ambas extremidades de
630ml y de un PEV inicial de 23%, cifra que en nuestro
estudio es menor (148,4ml con PEV inicial de 11,76%). Se
sabe que existen numerosos factores que predicen la progre-
sion y la gravedad del linfedema (reseccion de un nimero
elevado de ganglios axilares, el tipo de cirugia, el uso de
la radioterapia y la obesidad son los principales factores
de riesgo implicados'?) pero por el momento se desconoce
el papel que desempenan en la respuesta al tratamiento
de TDC.

Woézniewski et al.?° publicaron un estudio en que la RPEV
fue mas similar a la nuestra, alcanzando un porcentaje de
reduccion del 43,40% en sujetos con minimo edema, 33,20%
en edema moderado y solo 19,30% en edema severo. Compa-
rando el PEV inicial en los participantes con minimo edema
de este estudio (11,10%) y en el nuestro (11,76%) podemos
intuir que las caracteristicas de los linfedemas a estudio
fueron mas similares, si bien no todos los linfedemas eran
secundarios a cancer de mama, y existen desigualdades en
los protocolos de tratamiento y en la clasificacion de la
severidad del linfedema que pueden explicar los diferen-
tes resultados. En su programa de tratamiento incluyen un
protocolo de ejercicios que se realizan en la sesion diaria
de fisioterapia: ejercicios de mejora de balance articular,
ejercicios isométricos, ejercicios respiratorios y técnicas de
relajacion, asi como instruccion a las pacientes de técnicas
de automasaje de 10-15 minutos diarios. En nuestro estudio
los ejercicios son realizados de forma domiciliaria, y no se
instruye al paciente en autodrenaje.

Otro estudio de McNeely et al.?' llegé a la conclusion de
que en individuos con linfedema leve tratados con DLM com-
binado con VMC se obtiene una RPEV mayor si se compara
con individuos con linfedema moderado y severo.

Los datos obtenidos de los trabajos mas recientemente
publicados por Forner et al. apoyan la idea de que la TDC
debe emplearse en grados iniciales'’, y que los linfedemas
mas severos tienen peor respuesta al tratamiento’>'7. A
diferencia de estudios publicados con anterioridad, estos
emplean el PEV en lugar de las medidas absolutas de
volumen, y concluyen que cuanto menor sea el PEV mas
importante sera la reduccion tras la TDC, por lo que este tra-
tamiento de fisioterapia deberia recomendarse en estadios
iniciales.

Por ultimo, un estudio de Liao et al."?, en el que se ana-
lizan los factores predictivos y la eficacia de la TDC en una
muestra de 107 casos, nos anima a tratar a los pacientes
con linfedema tan pronto como sean diagnosticados. Acorde
con su analisis, los pacientes con un PEV del 10% son pre-
cisamente los que mas pueden beneficiarse de la terapia.
En su articulo presentan resultados mejores que los nues-
tros, alcanzando una RPEV del 50,50 +23,3% y un PEV del
14,90 +12,3% tras 12 sesiones de TDC.

En la fase mantenimiento los pacientes de nuestro
estudio mantuvieron la reduccion de volumen e incluso
mejoraron en la revision posterior. El cumplimiento de las
medidas higiénicas, los ejercicios y el uso de la prenda de
compresion para actividades fisicas y de sobreesfuerzo pue-
den ser la respuesta a estos resultados. El empoderamiento
del paciente y el conocimiento de su enfermedad nos parece
que ejerce un papel importantisimo en el éxito de esta
segunda fase: conservar y optimizar el beneficio obtenido
en la primera fase depende del correcto cumplimiento de
las normas del paciente’. Ademas, el presentar un grado
mayoritario de 0 al finalizar el tratamiento, por definicion
«subclinicos» y variables en las medidas, puede ser la res-
puesta al alto porcentaje de éxito de mantenimiento de las
medidas e incluso mejorias.

En relacion con el Unico participante que empeor6 su
grado de linfedema y su PEV (a los 6 meses), se constato, en
el momento de la revision médica, una progresion tumoral
con recidiva del tumor y afectacion de la cadena ganglionar
que justifica los resultados de empeoramiento obtenidos.

Como limitaciones al presente estudio debemos destacar
las secundarias al tamano muestral y el de su planteamiento
retrospectivo, ademas de la falta de seguimiento a largo
plazo (mas alla de los 6 meses). Al realizar las medidas
empleamos la comparacion entre ambas extremidades (la
afectada por linfedema y la sana contralateral), las diferen-
cias fisioldgicas entre el miembro dominante y el contrario
no se han tenido en cuenta.

Otras limitaciones son la falta de estandarizacion de las
mediciones centimétricas del linfedema (que impiden una
correcta comparacion entre resultados de diferentes traba-
jos publicados) y las distintas clasificaciones empleadas para
definir la severidad de los linfedemas estudiados. Esta limi-
tacion no es nueva y ya aparece reflejada en publicaciones
como la de Ramos et al.".

Conclusiones

Nuestro estudio muestra unos resultados favorables tras
el tratamiento de TDC en los linfedemas secundarios a
cancer de mama de grados 0 y 1, a mayores de los linfe-
demas de grados 11y 11 ya indicados en las guias de practica
clinica.

Es necesaria mas investigacion con estudios objetivables
y reproducibles, que incluyan una muestra mayor y resulta-
dos a largo plazo, para poder valorar coste-efectividad.
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