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Resumen

En el presente trababo queremos dar una vision practica del seguimiento del linfedema tanto
para médicos, como para enfermeros y fisioterapeutas. Se destacan unos conceptos basicos
que se deben tener en cuenta, y se precisa lo que debemos y no debemos de hacer.
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Cancer survivors: medical follow-up of limphedema

Abstract

In the present paper, we want to give you a practical vision about the follow up of
linphedemas not only for doctors but for nurses and physiotherapists. Some basic concepts
are pointed out that must be taken account, and it is specified what we should or not to do.
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INTRODUCCION

Conceptos basicos. El linfedema es una enfermedad cronica y progresiva no
exenta de graves complicaciones. El objetivo del tratamiento debe ser minimizar la
progresion y prevenir las complicaciones. Puede aparecer en cualquier parte del
organismo, no se limita a los miembros superiores o inferiores. Asi puede aparecer
en la cara, espalda, genitales o en el torax.
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No hay uniformidad en los datos sobre la incidencia y la prevalencia de linfede-
ma. En Espafia no existe una estadistica fiable y no se conoce cuantos enfermos
puede haber. Teniendo en cuenta la prevalencia en otros paises, se puede estimar
que aproximadamente hay unas 800,000 personas afectadas de algun tipo y en
distintos grados de linfedema.

Hay un linfedema primario que forma parte de diferentes malformaciones con-
génitas o bien aparece de forma idioipatica en los primeros afios de vida o en la
juventud. Y hay un linfedema secundario que es el que nos interesa en los supervi-
vientes del cancer.

En los supervivientes del cancer la cirugia oncologica con extirpacion de gan-
glios o de mucho tejido teniendo que cortar muchos vasos linfaticos origina linfe-
demas. También es causa de linfedema la radioterapia. La irradiacion, aunque cada
vez es mas precisa, destruye tanto el tumor como los vasos linfaticos. Ademas, la
fibrosis residual que produce en los tejidos irradiados suele bloquear el drenaje
linfatico.

El linfedema de las extremidades superiores se presenta con mayor frecuencia
después del cancer de mama. No hay uniformidad en los datos sobre la incidencia y
la prevalencia de linfedema después del cancer de mama, sobre todo por la presen-
tacion demorada del trastorno y un seguimiento inadecuado para captar la presenta-
cion. Cabe sefialar que en Espaiia el 25% de los canceres en mujeres son de mama,
y dada la alta supervivencia de éste cancer, el linfedema del miembro superior es el
mas presente en las consultas. Suele aparecer en un plazo de tres afios a partir de la
cirugia o radioterapia, aunque hay casos notificados desde los pocos dias hasta los
30 anos. La obesidad esta considerada como un factor predisponente al linfedema
tras el cancer de mama.

El linfedema de las extremidades inferiores se presenta con mayor frecuencia en
el cancer de prostata, y sobre todo en cancer ginecologico. También suele aparecer,
aunque con menor frecuencia en el melanoma y en los linfomas.

Otras causas del linfedema secundario son las siguientes:

- Traumatismos: pueden desgarrar los vasos linfaticos.

- Parésitos: en especial las filarias. La filariasis linfatica es una enfermedad
tropical. Diferentes clases de mosquitos inoculan las larvas que acaban alojan-
dose en el sistema linfatico. Estas larvas al crecer obstruyen el drenaje linfatico
originando el linfedema. Los linfedemas suelen aparecer afios mas tarde de la
inoculacion.

- Paralisis: la falta de contraccion muscular en un miembro entorpece el bombeo
del sistema linfatico causando linfedema.

- Insuficiencia venosa créonica: a menudo implica a los vasos linfaticos que van
junto a las venas, asociando eventualmente linfedema al edema venoso.

- Lipedema: puede ser causa de un linfedema secundario debido a los grandes
depositos de grasa que se forman en nalgas, muslos y piernas que pueden en-
torpecer el drenaje linfatico.
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- Liposuccion: puede causar un linfedema si se absorben gran cantidad de vasos
linfaticos.

CLASIFICACION

Existen diferentes clasificaciones del linfedema. Se pueden clasificar segiin la
etiologia, la edad de aparicion o su genética, pero la mas practica para el manejo
clinico es la que lo clasifica en tres grados:

Grado 1: piel movible, edema blando que deja fovea y que desaparece completa
o parcialmente cuando se eleva el miembro o en dectbito nocturno. Es reversible.
No se observan cambios estructurales en los tejidos afectados.

Grado 2: piel no movible, edema duro al tacto que no deja fovea o solo la deja
presionado fuerte. Irreversible con la postura o por la noche. Puede iniciarse la
fibrosis.

Grado 3: piel de consistencia dura o lefiosa, fibrotica, con cambios troficos,
(pueden aparecer lesiones hiperqueratdsicas, pequenias papulas, en la epidermis,
vésiculas llenas de linfa, roturas de la piel con exudacion de linfa —linforragia-).
Aumento considerable del volumen de la zona afectada. Es irreversible. En este
estadio se incluye la elefantiasis.

SINTOMAS

- Tirantez y pesadez

- Hormigueo en los miembros afectados

- Dolor como si se reventara el miembro

- Dolor punzante atravesando el miembro

- Dolor en las nalgas (linfedema en piernas)

- Sensacion de entumecimiento en el empeine de un pie afectado.

- Dolor detras de los hombros (linfedema en brazo)

- Sensacion de tension y flojedad en el codo o parte posterior de la rodilla

- Dolor en las articulaciones (el codo, rodilla y tobillo), parecido a la artrosis, y
frecuentemente diagnosticada como tal.

DIAGNOSTICO

El diagnostico se establece mediante la realizacion de una anamnesis correcta y
una exploracién minuciosa. Cabe destacar el signo Signo de Kaposi-Stemmer o de
Stemmer que estd presente en el 87% de los casos. Consiste en pellizcar la piel del
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dorso del segundo dedo del pie, o de la mano. Es imposible en el linfedema, y sin
embargo en el paciente sin linfedema se pellizca el pliegue con facilidad.

La linfogammagrafia isotopica es el patron oro para la evaluacion de la funcion
linfatica. Permite identificar la disfuncion linfatica, los ganglios linfaticos y la
extravasacion; y puede repetirse facilmente con un riesgo minimo.

COMPLICACIONES

Linfoangiosarcoma (sindrome de Stewart-Treves). Se origina en las células que
forman la pared de los vasos linfaticos. Un 10% de los linfedemas desarrollan un
linfoangiosarcoma habitualmente tras 8-10 afios de inicio del linfedema. Se mani-
fiesta por la aparicion en el miembro afectado de nodulos visibles de color rojo o
violaceo y consistencia dura que crecen con rapidez. Tiene una evolucion rapida y
agresiva, rapido crecimiento loco-regional y tendencia a dar metastasis a distancia
precozmente puesto que el tumor se origina en la propia via de metastatizacion. Las
metastasis mas frecuentes son en el pulmoén y la pleura. El prondstico de este tipo
de tumor es grave y la supervivencia a los 5 afos del diagndstico es muy baja,
inferior al 5%. El tratamiento se basa en la cirugia radical. En muchas ocasiones es
preciso extirpar el miembro afectado, y en la radioterapia y quimioterapia.

Ante la presencia de lesiones inhabituales sobre un miembro con linfedema de-
ben realizarse sin demora estudios histologicos con el objetivo de detectar precoz-
mente esta complicacion.

Celulitis y linfangitis. Las celulitis y linfagitis sobre un linfedema crecen rapi-
damente en las primeras 24 horas. Ante la minima sospecha de celulitis (piel tensa,
brillante, "estirada", enrojecida, caliente) o de linfagitis (ganglios inflamados y
sensibles, linea roja desde la desde el area infectada hasta la axila o la ingle) hay
que instaurar antibioterapia empirica y mantener un estrecho control evolutivo por
la posibilidad de diseminacion hematégena.

La antibioterapia empirica ambulatoria debe iniciarse con amoxicilina-
clavulanico 875/125 oral cada 8 horas. En el caso de alérgicos a los betalactimicos
se recomienda Moxifloxacino 400 mg cada 24 horas.

Si la celulitis cursara con afectacion del estado general o fuera rapidamente pro-
gresiva se debe gestionar el ingreso hospitalario del paciente, al igual que en caso
de recurrencia. Las infecciones reiteradas pueden empeorar el linfedema.

Tinea pedis. Es frecuente por la maceracion ente los dedos.

Onicogrifosis y onicomicosis.

TRATAMIENTO

El linfedema contintia suponiendo un reto terapéutico. La base fundamental del
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tratamiento sigue siendo la puesta en practica de medidas conservadoras, engloba-
das en la llamada "Terapia Descongestiva Compleja" formada por los cuidados de
la piel, linfodrenaje, ejercicios especificos, y por la presoterapia mediante prendas,
vendas o aparatos de compresion.

Tratamiento farmacologico

No hay farmacos efectivos. No hay suficientes pruebas que demuestren que las
benzopironas (cumarinas y flavonoides) sean beneficiosas o sirvan para reducir el
volumen del miembro, el dolor o el malestar en los miembros linfedematosos.
Ademas, son potencialmente hepatotoxicas por lo que no se recomienda su uso.

Los diuréticos son inttiles, ya que en el linfedema, en el espacio extracelular lo
que hay es linfa, es decir proteinas. El uso continuado de diuréticos empeora el
linfedema al concentrar proteinas en los tejidos aumentando su endurecimiento.

Tratamiento quirurgico

En estadios avanzados surge la necesidad de complementar las medidas conser-
vadoras con un tratamiento quirurgico que disminuya la gravedad de la afeccion. El
bypass linfovenoso y la transferencia vascularizada de ganglios linfaticos son
nuevas modalidades microquirargicas que estan teniendo resultados alentadores,
mejorando los sintomas de pesadez y la movilidad de los pacientes, aunque sin
poder prescindir de las medidas conservadoras.

Drenaje linfatico manual
Antes de efectuar el masaje de drenaje en el miembro afecto, se debe dar un ma-
saje de drenaje del tronco y las areas adyacentes al linfedema con una duracion 20-
30 minutos. Tiene el fin de vaciar parcialmente el sistema linfatico de esas zonas
para que pueda recibir el drenaje del miembro linfadenomatoso. Posteriormente se
trabaja el miembro durante otros 20-30 minutos. La pauta recomendable del drenaje
linfatico manual es de efectuarlo 5 dias seguidos a la semana de 2 a 6 semanas. En
los primeros 7-10 dias es cuando tendra lugar la mayor reduccion. Este ciclo se
puede repetir a los 6 meses.
Las contraindicaciones del drenaje son las siguientes:

- Heridas o tlceras en la piel.

- Flebitis o trombosis.

- Insuficiencia cardiaca (riesgo de aumentar la carga cardiaca)

- Infecciones agudas (riesgo de propagacion linfatica de la infeccion)

- Sindrome del seno carotideo.

- Hipertiroidismo (evitar manipulaciones sobre el tiroides).

- Asma activo o menos de 2 meses tras la Gltima agudizacion.

- Hipertension no controlada.

- Neuropatia periférica, déficit sensitivo.

- Enpiernas cuando hay la minima sospecha de edema genital.
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Especial precaucion hay que tener con el tejido y la piel que haya sido irradiado,
sobre todo si la radioterapia ha sido reciente. Estas pieles suelen ser mas fragiles y
finas. El masaje puede irritar la piel o incluso romperla.

Los pacientes que estan recibiendo quimioterapia, l6gicamente tendran dismi-
nuida su inmunidad. Esto obliga a extremar la higiene, y si el fisioterapeuta se
encontrara enfermo, aunque sea con resfriado, no debe atender a estos pacientes.

Un tema controvertido para la contraindicacion es el cancer activo. Durante mu-
cho tiempo se ha considerado una contraindicacion absoluta. Actualmente se de-
fiende que el tratamiento del linfedema, incluido el drenaje linfatico manual, no
agrava las metastasis de pacientes con cancer ya que su efecto mecanico no empeo-
ra su evolucion y no hay datos cientificos sobre una posible extension metastasica
debida al drenaje linfatico manual. En los casos de metastasis se debe valorar si el
drenaje va a mejorar la calidad de vida, en caso contrario es preferible obviarlo.

La terapia compresiva

Prendas de compresion. Hay muchos modelos de prendas de compresion para el
tratamiento del linfedema como guantes, guanteletes, mangas para el miembro
superior, y calcetines y medias para los miembros inferiores, 0 mascaras para el
edema facial. El modelo de prenda elegido y el grado de compresion dependen de
muchos factores, como la localizacion, la extension, la deformidad y la intensidad
de la tumefaccion, la capacidad del paciente para tolerar la compresion y para
colocarse y quitarse la prenda.

Aunque se consiguen reducciones de hasta un 60%, la funciéon no es mejorar,
sino mantener el volumen. No suelen ser muy bien toleradas por los pacientes. Se
deben empezar a utilizar cuanto antes. En el tiempo de uso difieren los distintos
autores: unos lo recomiendan diurno, otros las 24 horas, e incluso otros lo reco-
miendan Unicamente durante la actividad fisica o los ejercicios. Existen diferentes
modelos con distintas presiones, de acuerdo a las necesidades del paciente y se
deben cambiar cuando pierdan la elasticidad.

- Presion ligera 15-21 mm Hg en el linfedema incipiente o leve. La compresion
ligera también estd indicada en pacientes con fragilidad cutanea y escasa tole-
rancia a la compresion. También es eficaz la compresion ligera en personas
que presentan un brazo paralizado tras un accidente cerebrovascular o por una
enfermedad de la motoneurona.

- Presion media 23 -32 mm Hg en el linfedema moderado y grave. Se utiliza en
el edema no depresible con un exceso de volumen del 20% al 40%.

- Presion fuerte 34-36 mm Hg en el linfedema complicado donde hay un exceso
de tejido adiposo y engrosamiento cutaneo. En estos casos sélo debe prescribir
las prendas de compresion un especialista valorando los riesgos frente a los
beneficios. Las presiones elevadas no se suelen utilizar en los miembros supe-
riores.
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Una tira de silicona en el extremo superior de la manga garantiza que ésta se
mantenga en posicion, pero no debe producir una presion excesiva, lo que podria
agravar el edema.

Cuando se coloque la prenda se debe comprobar que el material de la prenda es-
ta distribuido uniformemente y carece de pliegues, arrugas o tiras tensas; que no
estd ni demasiado prieta ni demasiado floja, que las sujeciones son comodas y
mantienen la prenda en su sitio.

En el miembro superior es importante comprobar que la manga no provoca enro-
jecimiento o irritacion en el pliegue del codo. Una ventaja de las prendas a medida
es que el material estd tejido con la forma del codo, lo cual elimina el problema.

Vendaje multicapas. Los vendajes multicapa se basan en la colocacion por ca-
pas de vendas de baja elasticidad y de vendas no elasticas. Los vendajes multicapa
al combinar multiples capas de vendajes elasticos pueden lograr una compresion
optima sin incurrir en el riesgo que supone utilizar vendajes elasticos "muy poten-
tes" que pueden ocasionar una presion excesiva. La venda elastica aporta presion
constante, y la no elastica aporta presiones altas mientras se camina y presiones
bajas en reposo.

Los vendajes no elasticos, aplicados con fuerza, no pueden adaptarse a los cam-
bios en las circunferencias musculares de la extremidad cuando se camina. En
consecuencia, las presiones debajo de dichos vendajes tienden a aumentar cuando
se camina, ya que el musculo de la pantorrilla intenta expandirse contra la cubierta
textil relativamente rigida e inextensible. Por tanto, el vendaje refuerza o sostiene la
accion de la bomba muscular de la pantorrilla.

Las vendas elasticas se expanden o se contraen para adaptarse a los cambios en
la geometria de la pierna al caminar, de modo que los cambios de presion sobre la
pantorrilla son bastante pequefios. En reposo mantienen la presion aplicada durante
largos periodos de tiempo.

Existe una amplia gama de vendas con diferentes elasticidades. Los vendajes
multicapa son complejos y requiere habilidad por parte del fisioterapeuta para
lograr una presion mayor en las zonas distales que en las proximales, y precisa en
algunas zonas la colocacion de almohadillados o relleno. Los vendajes multicapas
deben ser quitados y colocados nuevamente a diario durante aproximadamente 2
semanas.

Presoterapia neumdtica secuencial. Consiste en introducir el miembro que se
desea tratar en un manguito hinchable. Un sistema de control inyecta aire en el
manguito haciendo que la estructura neumatica se adapte al miembro del paciente
aumentando la presion.

En la presoterapia secuencial los manguitos estan compartimentados, lo que
permite aplicar presiones distintas en los diferentes compartimentos creando un
gradiente que va dismuyendo desde la zona distal a la mas proximal.

La indicacidon de la presoterapia secuencial es el linfedema de Grado 1 y el de
Grado 2 que no esté fibrosado. Los que mejor responden son los de que llevan un
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tiempo corto de evolucion. Los que estan fibrosados no responden en absoluto. Las
sesiones duran 20 - 30 minutos. El paciente nunca debe aplicarse ¢l mismo en su
domicilio la presoterapia con aparatos.

Contraindicaciones. Las contraindicaciones de cualquier modalida de terapia
compresiva son las mismas que las sefialadas anteriormente para el drenaje linfatico
manual.

Peligros de la terapia compresiva. Tanto con las prendas de compresion como
con los vendajes multicapa, con la presoterapia secuencial, si la presion es excesiva
los vasos linfaticos mas profundos se activan para drenar mas, pero si el drenaje
linfatico estd bloqueado a lo largo del sistema, entonces la region mas proximal de
'la manga' se carga en exceso. Alli los vasos linfaticos a menudo se rompen y se
trasvasa la linfa para formar una nueva area linfedematosa. Esto puede llevar a la
formacion de un rodete de tejido fibroso alrededor de la parte superior del miembro.
En el linfedema de la pierna esto ocurre en la pared abdominal y, ain mas impor-
tante, en el area genital. También la presion excesiva o la utilizacion de la presote-
rapia en contraindicaciones pueden extender el linfedema a la zona genital, abdo-
minal, toracica o al miembro opuesto.

Taping

El taping resulta una terapia atractiva para los pacientes. Suele ser bien tolerada,
ya que las cintas no se notan bajo las prendas de vestir, y ademas se pueden duchar
con las cintas puestas ya que son impermeables. La cinta al traccionar la piel y
separarla de los tejidos inferiores promueve la circulacion sanguinea y linfatica.

Los diferentes autores no se ponen de acuerdo en cuanto su eficacia en el linfe-
dema. Los trabajos publicados mas recientemente, en 2016, refieren que no se
consiguen reducciones de volumen con las distintas técnicas de taping, frente a
trabajos anteriores que si seflalan disminuciones de volumen. En lo que parecen
estar todos de acuerdo es en que mejora la funcionalidad del miembro.

Ejercicio

En cuanto al ejercicio, también hay discrepancias entre autores respecto al resul-
tado sobre la disminucion del volumen del linfedema. Frente a algunos trabajos que
concluyen que disminuye, otros no encuentran ninguna disminucién ni con ejerci-
cios aerObicos, ni de resistencia, ni en ejercicios bajo el agua. Una muy reciente
revision bibliografica y metaanalisis de junio de 2016, concluye que todas las
conclusiones deben tomarse con precauciones debido a la calidad insuficiente de los
trabajos. En lo que si parecen coincidir todos es en que el ejercicio produce mejoras
relevantes en la funcion del miembro y la calidad de vida.

El fisioterapeuta sabra elegir los ejercicios basicos para favorecer el flujo linfati-
co en funcion de las caracteristicas del paciente y de su situacion clinica. Como
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norma general conviene realizar los ejercicios 2 6 3 veces a lo largo del dia durante
unos 30 minutos aproximadamente, y no deben ser vigorosos. El gjercicio vigoroso
incrementa la produccion de linfa. Ademas deben realizarse con la prenda de com-
presion puesta, si es que la tiene prescrita.

MEDICION DEL LINFEDEMA

Circometria o medidas perimetrales: las medidas perimetrales se llevan a cabo
con una simple cinta métrica. Es el método de mediciéon mas utilizado. Se mide la
circunferencia en varios puntos del miembro. En el nimero y lugar de los puntos
hay diferencias entre autores, pero en el seguimiento de cada paciente cada paciente
los puntos de medida siempre deben ser los mismos.

Cada unidad asistencial suele tener su propio protocolo. En el brazo, habitual-
mente, se suele medir en las articulaciones metacarpofalangicas, 10 cm por encima
de la estiloides radial, y 10 cm por debajo y 15 cm por encima de los epicondilos
del codo.

Las medidas deben tomarse siempre en los dos brazos o en las dos piernas, por-
que cualquier cambio de tamafio en el miembro sano, ya sea fisioldgico o no, puede
dar una falsa sensacion de aumento o disminucién del miembro con linfedema.

Existen otros métodos de medida como la volumetria por desplazamiento de
agua, midiendo el agua derramada al introducir el miembro en un recipiente lleno
de agua; la volumetria por calculo matematico asimiliando el brazo a un tronco
cono, o las volumetrias por impedancia eléctrica o por optoelectronica; sin embargo
la forma mas eficiente, utilizada y fiable por ahora es la medida con cinta métrica, a
pesar de que diversos factores pueden producir errores (tension de la cinta, angulo
de medida, segmentos de medida no estandarizados), etc.

CUIDADOS DEL LINFEDEMA: RECOMENDACIONES A PACIENTES

- Ante cualquier herida en la piel del brazo u hombro, es importante lavarla con
agua y jabon y emplear un antiséptico.

- Higiene con jabones neutros y con suavidad. Es importante secar minuciosa-
mente la piel, sin olvidar los pliegues y la zona entre los dedos.

- Utilizar crema hidratante para mantener la piel bien hidratada y nutrida.

- Para cortarse las ufias evitar el uso de las tijeras y usar cortaufias. No cortar las
cuticulas, empujarlas.

- No morderse las uiias, ni arrancarse los padrastros.

- En la depilacion es preferible la maquina eléctrica a las cuchillas y ceras ca-
lientes.
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El sujetador debe ser con tirantes anchos y acolchados para evitar comprimir la
zona del hombro.

Evitar llevar ropa muy cefiida y el calor excesivo.

Evitar la sauna, los bafios calientes y los bafios de sol.

Evita llevar reloj, anillos o pulseras que puedan presionarte el antebrazo y/o
muifieca del brazo afecto.

No llevar el bolso en el hombro de ese lado. No llevar mochilas. No cargar
peso en ese brazo.

En caso de diabetes, no hacer las determinaciones de glucemia capilar median-
te el pinchazo del pulpejo de los dedos de la mano afecta.

La tension arterial debe tomarse en el brazo sano.

Las inyecciones para analiticas y vacunas deben hacerse en el brazo sano.
Dormir con el brazo ligeramente elevado, por ejemplo, apoyado sobre una
almohada so6lo es util en el grado 1.

La dieta debe ser normal, bien equilibrada. Los pacientes, a veces piensan que
como el exceso de proteinas en los tejidos es la causa del linfedema, una dieta
bajo en proteina deberia ayudarles. Esto no es asi, y no reduce las proteinas en
los tejidos.
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