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RESUMEN

Introduccion: EI cancer de mama es un problema de salud publica con alta incidencia
a nivel mundial, siendo la mastectomia el tratamiento habitual. Sin embargo, una de
las complicaciones mas comunes tras la cirugia es la aparicion del linfedema,
afectando significativamente la calidad de vida de las pacientes. Ante esta
problematica, es importante analizar la evidencia sobre tratamientos rehabilitadores
como la Terapia Descongestiva Compleja (TDC) y el Drenaje Linfatico Manual
(DLM). Objetivo: Determinar la evidencia de la efectividad del tratamiento
rehabilitador a través del Drenaje Linfatico Manual en comparacion con la Terapia
Descongestiva Compleja en pacientes con linfedema post mastectomia por cancer de
mama. Materiales y métodos: Se realiz6 una busqueda en las bases de datos de
PubMed, Embase, Cochrane, SCiELO, LILACS, PEDroy Clinical Trials. Los estudios
duplicados fueron eliminados mediante Zotero, y tras revisar titulos y resuimenes, se
seleccionaron los estudios relevantes. Estos fueron evaluados en texto completo segin
los criterios de inclusion. La seleccion final de los estudios se realizo siguiendo las
directrices (Extension for Scoping reviews PRISMA-ScR). Resultados: Seis estudios
con 272 participantes fueron incluidos: tres ensayos clinicos abiertos y tres ensayos
clinicos simples ciegos. Los estudios fueron analizados considerando aspectos como
disefio de estudio, objetivo, tamafio de muestra, duracion de la intervencion, métodos
de evaluacién del linfedema y valores de reduccién del volumen. Se identificaron
grandes variaciones en las intervenciones, duracion de los tratamientos y muestras
evaluadas. Conclusiones: La Terapia Descongestiva Compleja (TDC) es mas efectiva
que el Drenaje Linfatico Manual (DLM) aislado en el tratamiento del linfedema post
mastectomia. La combinacion con otras terapias y los programas domiciliarios

optimizan los resultados.



Palabras clave: Mastectomia, drenaje linfatico manual, terapia descongestiva

compleja, linfedema, efectividad de tratamiento.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a public health problem with a high incidence
worldwide, with mastectomy being the usual treatment. However, one of the most
common complications after surgery is the appearance of lymphedema, significantly
affecting the quality of life of patients. Given this problem, it is important to analyze
the evidence on rehabilitative treatments such as Complex Decongestive Therapy
(CDT) and Manual Lymphatic Drainage (MLD). Objective: To determine the
evidence of the effectiveness of rehabilitative treatment through Manual Lymphatic
Drainage compared to Complex Decongestive Therapy in patients with post-
mastectomy lymphedema due to breast cancer. Materials and Methods: A search was
conducted in the PubMed, Embase, Cochrane, SciELO, LILACS, PEDro, and Clinical
Trials databases. Duplicated studies were removed using Zotero, and after reviewing
titles and abstracts, relevant studies were selected. These were evaluated in full text
according to inclusion criteria. The final study selection was made following the
guidelines (PRISMA-ScR Extension for Scoping Reviews). Results: Six studies with
272 participants were included: three open clinical trials and three single-blind clinical
trials. The studies were analyzed considering aspects such as study design, objective,
sample size, intervention duration, methods for evaluating lymphedema, and volume
reduction values. Significant variations were identified in the interventions, treatment
duration, and evaluated samples. Conclusions: Complex Decongestive Therapy
(CDT) is more effective than isolated Manual Lymphatic Drainage (MLD) in the
treatment of post-mastectomy lymphedema. The combination with other therapies and
home-based programs optimize the results.

Keywords: Mastectomy, manual lymphatic drainage, complex decongestive therapy,

lymphedema, treatment effectiveness.



I. INTRODUCCION
El cAncer de mama es una de las enfermedades mas comunes entre las mujeres de todo
el mundo. Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima
aproximadamente 2, 3 millones de casos nuevos de céncer de mama cada afo.
Ademas, el cancer de mama no solo presenta una alta incidencia, sino que también es una
de las principales causas de muerte en mujeres, con mas de 670, 000 muertes
registradas (1). En América Latina, segun la Organizacién Panamericana de la Salud
en el afio 2020 hubo 210, 000 casos de cancer de mama (2). En Colombia, el Instituto
Nacional de Cancerologia estima una incidencia anual de 1,138 casos de cancer de
mama, con una tasa de supervivencia de 1,003 al afio. Sin embargo, un 24,6 % de las
personas sobrevivientes desarrollan linfedema como complicacion (3).
En el Peru, entre los afios 2000 al 2021. el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas (INEN) ha reportado 27 171 casos de cancer de mama, de los cuales
30.9% se encuentran en el estadio 111 (4).
Ademas, segun el Observatorio Global del Cancer (GLOBOCAN), el cancer de mama
ocupé el segundo lugar en incidencia entre todos los tipos de cancer en Per(, con 7,797
nuevos casos en 2022, representando el 10.7% de los diagnosticos totales. La
prevalencia a 5 afios alcanzo los 25,646 casos, siendo el cAncer con mayor prevalencia
entre las mujeres peruanas. Asimismo, este tipo de cancer provoco 1,951 muertes en
el mismo afio, lo que refleja su impacto en la salud publica (5).
Como parte del tratamiento para el cancer de mama, uno de los procedimientos mas
comunes es la mastectomia, que implica la extirpacion completa del seno (6). Sin
embargo, una complicacion frecuente y debilitante del tratamiento del cancer de mama
es el linfedema postmastectomia, el cual puede afectar significativamente la calidad

de vida de las pacientes (7,8). De acuerdo con un estudio realizado en Chile, se estima
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que el 75% de las mujeres desarrollaran linfedema en el afio posterior a la cirugia'y en
el 90% en los 3 afios posteriores. Esto no solo representa una carga importante para

los sistemas de salud, sino también una preocupacion considerable para los pacientes

9).

En consecuencia, los pacientes que presentan linfedema post mastectomia acuden al
servicio de rehabilitacion, donde se emplean diferentes modalidades terapéuticas
como presoterapia, compresion neumatica, kinesio taping, laser, ejercicios y corriente
terapéutica (10). Sin embargo, el 6° Consenso Latinoamericano de Tratamiento del
Linfedema, publicado en 2017, establece a la Terapia Descongestiva Compleja (TDC)
como el estandar terapéutico de primera eleccion para el manejo integral del
linfedema, destacando su efectividad en la reduccion del volumen y mejora funcional

de los pacientes (11).

Esta modalidad terapéutica integral combina varios componentes, como el drenaje
linfatico manual (DLM), el vendaje compresivo, el ejercicio terapéutico, cuidado de
la piel y autocuidado con el objetivo de reducir el edema, mejorar la funcion linfatica

y promover la calidad de vida de los pacientes (12).

En primer lugar, el drenaje linfatico manual (DLM) es una técnica de estiramiento
ligero de la piel que activa y acelera la circulacion del sistema linfatico, utiliza un
toque delicado, lo cual permite eliminar el exceso de linfa y liquido de los tejidos,
favoreciendo su reabsorcion por los vasos linfaticos. EI vendaje compresivo consiste
en aplicar capas de material, como espuma o prendas especialmente ajustadas, sobre
el area afectada para controlar la hinchazon, este tipo de vendaje, que puede incluir
fundas de compresion o vendajes elasticos, facilita el movimiento y ayuda a prevenir
la acumulacion de liquido en los tejidos. A esto se suman los ejercicios terapéuticos,

disefiados para promover el movimiento de la linfa, ayudando a reducir la acumulacién
2



de liquido en las areas afectadas y mejorando la circulacion. También es fundamental
el cuidado de la piel, que implica mantener la piel limpia e hidratada para prevenir
infecciones. Finalmente, el autocuidado involucra incluye practicas como el
autovendaje y el autodrenaje durante la fase de mantenimiento, con el objetivo de
controlar el edema y mejorar la calidad de vida del paciente. Un terapeuta
especializado debe brindar instrucciones, demostraciones y proporcionar materiales
para el vendaje, asi como recursos basados en evidencia para apoyar al paciente en la

gestion de su condicidn de manera efectiva. (13)

A pesar de que la TDC se considera el "tratamiento de oro" para el linfedema
postmastectomia, existen desafios significativos en su implementacion y acceso.
Debido a que demanda tiempo y recursos, lo que puede ser inaccesible para algunos
pacientes. Ademas, no todo el personal de salud esta capacitado o utiliza esta
intervencion de manera consistente. En este contexto, surge la posibilidad de
considerar el drenaje linfatico manual (DLM) como una alternativa viable, al ser una
opcion que podria reducir tanto los costos como el tiempo asociado al tratamiento, en

comparacion con la TDC.

Aunque existe evidencia sobre ambas modalidades de tratamiento, no se ha realizado
una sintesis integral que compare la efectividad del DLM frente a la TDC en un mismo
marco de referencia. Por ello, en esta revision de alcance se planted la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cual es la efectividad del tratamiento rehabilitador a través
de la terapia descongestiva compleja y drenaje linfatico manual en pacientes con

linfedema post mastectomia por cancer de mama?

El objetivo del estudio fue determinar la evidencia cientifica disponible sobre la
efectividad del DLM en comparacion al TDC como tratamientos rehabilitadores para

la reduccién del linfedema en pacientes post mastectomia por cancer de mama.
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Ademas, se abordaron los desafios actuales en el manejo del linfedema
postmastectomia y se identificaron areas clave para futuras investigaciones en la

atencion clinica de los pacientes con cancer de mama.



1.1 Justificacion

El cancer de mama es el tipo de patologia mas comun entre las mujeres tanto a nivel
mundial como en el Perud. Segln el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas
(INEN), entre los afios 2000 y 2021se han reportado 27, 171 casos nuevos de cancer
de mama en el pais (4). Ademas, los datos de GLOBOCAN 2020 indican que el cancer
de mama ocup0 el segundo lugar en incidencia entre todos los tipos de cancer en Peru
con 7,797 nuevos casos. Una complicacion comun es el linfedema postmastectomia

afectando la calidad de vida en los pacientes (5).

Sin embargo, en el Perd, el manejo del linfedema post mastectomia enfrenta desafios
importantes, debido a factores como la falta de recursos y la escasa disponibilidad de
tratamientos especializados. Esto puede generar dificultades en la atencion adecuada,

afectando alin mas la calidad de vida de los pacientes (14).

En este contexto, esta investigacion tiene como objetivo determinar la efectividad del
Drenaje Linfatico Manual (DLM) en comparacion con la Terapia Descongestiva
Compleja (TDC). Aunque el TDC es considerado el tratamiento de referencia, su

complejidad, alto costo y demanda de tiempo pueden limitar su implementacion (15).

Por ello, se busca determinar si el DLM, aplicado como Unico método terapéutico,

puede ofrecer resultados significativos en la reduccion del linfedema.

Mediante esta comparacién, la investigacion pretende mapear la informacidn existente
y proporcionar a los fisioterapeutas una herramienta basada en evidencia que facilite
decisiones clinicas mas practicas y eficientes. Ademas, al sintetizar la literatura
disponible a través de una revision de alcance, se podran identificar areas que

requieran mayor investigacion, promoviendo alternativas terapéuticas que optimicen



los recursos y mejoren la calidad de vida de los pacientes.



Il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general:
Determinar la evidencia de la efectividad del tratamiento rehabilitador a través del
drenaje linfatico manual en comparacion con la terapia descongestiva compleja en

pacientes con linfedema post mastectomia por cancer de mama.

2.2 Objetivos especificos:

1. Analizar la efectividad del tratamiento del drenaje linfatico manual en el linfedema de
pacientes post mastectomia por cancer de mama.

2. Analizar la efectividad del tratamiento de la terapia descongestiva compleja en el

linfedema de pacientes post mastectomia por cancer de mama.



I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. Disefno de estudio

Se realiz6 una revision de alcance, debido a la necesidad de sintetizar la literatura
existente sobre las intervenciones para el manejo del linfedema post-mastectomia y
evaluar las brechas en la evidencia disponible. Se realiz6 una basqueda en las bases
de datos: Pubmed, Embase, Cochrane, Scielo, PeDro, Lilacs y para cubrir la literatura
gris se usé Clinical Trials sin restricciones de idioma y para estudios publicados entre
el afio 1971 al 2024. Se utilizd la metodologia PRISMA Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) para la seleccién de articulos. (Anexo 1).

Es un estudio de tipo revision de alcance, por esta razén, el tipo de pregunta es un
enfoque PCC que representa la poblacion (P), concepto (C), contexto (C) y el disefio

de estudio elegido. (Anexo 2).

3.2 Criterios de inclusion:
— Articulos que incluyan ensayos clinicos, estudios de cohorte y literatura gris.
— Articulos que incluyan pacientes > 18 afos.

— Articulos que incluyan pacientes con linfedema secundario.

Articulos en idioma castellano, portugués e inglés.

Articulos que incluyan la intervencion fisioterapéutica con el drenaje linfatico

manual y con la terapia descongestiva compleja.



3.3 Criterios de exclusion:

Articulos que no contengan resultados.

Articulos que no estén disponibles a texto completo.

Articulos que incluyan pacientes con otras comorbilidades.

Articulos que incluyan pacientes que hayan sido manejados con tratamiento de
rehabilitacién meses previos al reclutamiento.

— Articulos duplicados.



3.4 Definicién Operacional de variables:

Para esta revision se establecieron las siguientes definiciones operacionales (Anexo

3).

3.5 Busqueda de Literatura:

La busqueda de la literatura se realizo entre el 18 al 20 de septiembre del 2024
utilizando bases de datos como: PubMed, Lilacs, SCIELO, Cochrane, PeDro, Embase
y literatura Gris (Clinical trials). Las estrategias de busqueda incluyeron términos
MeSH y palabras clave relacionadas con el drenaje linfatico manual, la terapia
descongestiva compleja y el linfedema postmastectomia. Estas estrategias fueron

adaptadas para cada base de datos y se presentan en el (Anexo 4).

3.6 Seleccion de estudios:
Los articulos identificados mediante la bldsqueda se gestionaron en Zotero, donde
fueron eliminados los estudios duplicados; posteriormente, se procedio6 a discutir los
resultados donde se modificé el manual de seleccion y extraccion de datos (PRISMA.-
ScR) antes de comenzar la seleccién de los estudios. A continuacion, tres revisores
realizaron una evaluacion independiente de los titulos y resimenes para identificar los
estudios potencialmente relevantes, siguiendo los criterios de inclusion establecidos.
Los revisores utilizaron un formulario predefinido para la evaluacion de los estudios,
basado en los criterios de inclusion y exclusion. Se utilizo las directrices (Extension
for Scoping reviews (PRISMA-ScR) como marco metodologico para conducir nuestra

revision (16).
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En caso de discrepancias, los revisores discutieron los estudios en cuestion para llegar
a un consenso. Si no se alcanzaba un acuerdo, se consultaba con un asesor experto

(AHCC) en el tema para la resolucion final.

3.7 Extraccion de datos:

Los datos pertinentes de los articulos seleccionados para nuestra revision de alcance
sobre la efectividad del tratamiento rehabilitador, especificamente el drenaje linfatico
manual en comparacién con la terapia descongestiva compleja, en pacientes con
linfedema post mastectomia por cancer de mama. Se utilizé una plantilla predefinida
en Excel (Anexo 5) para la extraccion de datos, disefiada para asegurar que se
recopilaran las mismas variables de todos los estudios de manera sistemética. La
extraccién de datos se realizd6 de manera independiente por cada revisor y se
compararon los resultados para identificar y resolver cualquier discrepancia. En caso
de desacuerdos, se discutio hasta alcanzar un consenso o se consulté al asesor (AHCC)
para la resolucién final. Se implementd una revisién cruzada en la cual un segundo
revisor verificd al menos el 10% de los datos extraidos para asegurar la precision y
consistencia en la recopilacion de la informacion. De los articulos revisados, se
extrajeron datos tales como el autor, afio de publicacion, disefio del estudio (primario
0 secundario), objetivo del estudio, metodologia utilizada, intervencion, duracién de
laintervencion, ubicacion (pais), poblacién, tamafio de muestra, idioma de publicacién
(castellano, inglés o portugués) y resultados de cada articulo para evaluar la calidad de

este.
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3.8 Analisis de Resultados

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en las diferentes bases de datos del 18 al 25 de
septiembre: PubMed, Embase, Scielo, Cochrane, PeDro, Lilacs, asi como en la
literatura gris. La busqueda inicial arroj6 871 estudios relevantes. Los resultados de la
busqueda se importaron en el gestor bibliogréfico Zotero en donde identificaron 182
duplicados. Quedando 689 estudios examinados, en donde tres revisores hicieron una
revision independiente de los titulos y resimenes, excluyendo 632 estudios. Tras este
proceso de seleccion, se identificaron 57 estudios potencialmente pertinentes para su
revision completa por parte de los revisores. Durante esta fase, se excluyeron 51
estudios por diversas razones: 18 estudios no cumplian con los objetivos establecidos,
6 estudios no incluian la poblacion especifica, 2 estudios no tenian acceso al texto
completo, 16 estudios tenian otro tipo de estudio y finalmente 9 estudios presentaban
una intervencion distinta a la buscada. Quedando, por Gltimo, 6 estudios evaluados por
elegibilidad.

Cualquier desacuerdo surgido durante el proceso de seleccion fue resuelto mediante
discusion y consenso entre los revisores. El diagrama de flujo se observa en el (Anexo

1).
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IV. Resultados
Seis articulos cumplieron los criterios de inclusion [17,18,19,20,21,22]. La Tabla 1
presenta las caracteristicas de los estudios, la Tabla 2 describe la duracion de la
intervencion en horas y semanas, la Tabla 3 resume los valores de reduccion del exceso
de volumen del linfedema (ml), la Tabla 4 describe los valores de reduccion de
volumen del brazo afectado (ml) (%) y del exceso de volumen (ml), la Tabla 5 describe
la reduccién porcentual del volumen del brazo afectado (%) y la Tabla 6 muestra los
graficos de barra de todas las medidas de resultados expresados en porcentaje,

mililitros y duracion del tratamiento.

4.1 Descripcion de la duracion de la intervencion en horas y semanas.

En el estudio de Williams menciona que el grupo 1 recibié DLM con un tiempo de
45 minutos mientras que el grupo 2 recibié DLS en un tiempo de 20 minutos por
sesion (17). Mcneely refiere que la intervencion de tratamiento del grupo 1 recibio
drenaje linfatico manual (DLM) durante 45 minutos y vendaje de compresion
multicapa (CB) durante todo el dia, el grupo 2 solo recibi6 vendaje de compresion
multicapa (CB) durante todo el dia (18). En otro estudio, Didem no menciona el
tiempo en que se realiz6 ambos tratamientos durante cada sesién (TDC y SP) (20).
En el ensayo de Szolnoky, el grupo 1 recibié 60 min de TDC y el grupo 2 recibid
30 minutos de TDC maéas 30 minutos de IPC (20). En otro estudio, Tambour
menciona que tanto el grupo 1 (TDC) como el grupo 2 (TDC- DLM), recibieron el
tratamiento durante 30 o 60 min, segin el grupo al que fueron asignados
aleatoriamente (21). Por altimo, en el estudio de Hemmati, el grupo 1 recibié 60
minutos de TDC, el grupo de ultrasonido + TDC registro 1 h y 15 min y para el
grupo de corriente faradica + TDC, 1 hy 20 min (22).

Se analizaron los estudios en cuanto al namero de sesiones y su frecuencia semanal.
13



Hemmati registrd un total de 10 sesiones, con una frecuencia de 5 sesiones por
semana (22). De manera similar, Tambour realiz6 8 sesiones en total, manteniendo
un promedio de 2 sesiones por semana (21). En el estudio de Szolnoky, los
participantes recibieron 10 sesiones, también con una frecuencia semanal de 5
sesiones (19). McNeely llevo a cabo 20 sesiones en total, con un promedio de 5
sesiones por semana (18). En el estudio de Williams, el grupo 1 completé 15
sesiones de DLM, seguido de 6 semanas sin tratamiento, para luego recibir 15
sesiones de DLS. El grupo 2, por su parte, completd 15 sesiones de DLS, seguidas
de 6 semanas sin tratamiento, y posteriormente 15 sesiones de DLM (17).
Finalmente, en el estudio de Didem, se completaron 12 sesiones en total, con un
promedio de 3 sesiones por semana (20).

En cuanto a la duracion total de las intervenciones, se observaron diferencias en el
tiempo de tratamiento entre los estudios. Szolnoky y Hemmati realizaron sus
intervenciones durante un periodo de 2 semanas (19,22), mientras que McNeely,
Didem y Tambour extendieron sus tratamientos a lo largo de 4 semanas (18,20,21).

El estudio de Williams, en cambio, abarcé un periodo de 12 semanas en total (17).
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4.2 Método de evaluacion de la reduccion del volumen

Con respecto al estudio de Williams midi6 los efectos del DLM y el DLS mediante el
volumen de la extremidad utilizando la formula de Kuhnke (volumen=C1 2 + C2 2 +...
Cn 2) /m). Se tomaron medidas circunferenciales con una cinta métrica a intervalos de 4
cm a lo largo del brazo, lo que permitio calcular el volumen total del brazo afectado y no
afectado. Los resultados del estudio mostraron el exceso de volumen medio antes y después
del tratamiento expresada en mililitros. Se registré un total de 746 ml en el grupo 1 (DLM)
y 753 ml en el grupo 2 (SLD) antes del tratamiento. Después de tratamiento se registré 674
ml en el grupo 1y 724 ml en el grupo 2, dando una diferencia de 71 ml menos en el grupo
1y 30 ml menos en el grupo 2, al 95% IC = 16-126, con un valor p = 0,013 indicando que
el DLM es estadisticamente més significativo en comparacion con el con el DLS con un p
=0.08 (17).

En el estudio de McNeely, se compararon los efectos de dos tratamientos, DLM/CB y CB.
La reduccion del volumen del linfedema al final del tratamiento se expresé en porcentaje
(%) a través de la formula: Diferencia inicial-Diferencia semana 4 /Diferencia inicial
x100. El volumen del brazo afectado se calcul6 mediante volumetria por desplazamiento
de agua (ml). Se tomaron mediciones de circunferencia (cm) de ambos brazos, comenzando
en las articulaciones metacarpofalangicas (MCF) de los dedos, a lo largo de la mano,
incluida la MCF del pulgar, y en la mufieca. Ademas, se tomaron mediciones de
circunferencia a intervalos de 4 cm desde la mufieca hasta la axila, con un ajuste realizado
para incluir el codo. Luego, se calculd el volumen del brazo en funcién de una variacion
en la formula para un cono truncado: [V % (h)(C2 + Cc + ¢ donde h % altura
perpendicular del segmento; C % parte superior del cono; ¢ Y parte inferior del cono y p
Y4 3,1416. Para el grupo DLM/CB, el volumen basal del brazo medido por volumetria fue
de 695 + 696 ml, que se redujo a 435 + 535 ml después del tratamiento, lo que representa

una disminucion de 260 £ 217 ml. En el grupo CB, el volumen inicial fue de 672 + 672 ml,
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y tras el tratamiento se redujo a 426 + 283 ml, con una disminucion de volumen de 246 +
159 ml. La reduccion porcentual relativa al final de la intervencion en el grupo DLM /CB
fue de 46.1% y en el grupo DLM fue 38.6%. Los andlisis de los volumenes calculados por
medicion de circunferencia mostraron resultados similares, aunque los valores p indicaron
que no habia diferencias significativas entre los grupos en cuanto a la reduccion del
volumen (p < 0,217) (18).

El estudio de Didem compar6 la TDC vy fisioterapia estandar (SP) en el tratamiento del
linfedema después de la cirugia de mama, mediante la medida de la circunferencia a 10, 15
y 20 cm por encimay por debajo del olécranon, en la mufieca y en las articulaciones MCF
y el volumen del brazo bajo el agua, mediante el cuél se evalu6 en un cilindro lleno de agua
y se midid el agua que rebosaba. Ambos brazos se midieron debajo del agua. El estudio
menciona una diferencia en cuanto a la reduccion porcentual media del linfedema a través
de la formula (OA post tratamiento - NA post tratamiento) -(OA pretratamiento -NA
pretratamiento) / OA post tratamiento x 100 demostrando reduccion del volumen en un
55,7% en el grupo TDC y del 36% en el grupo SP, (p< 0,05). Esto indica que la TDC es
mas significativo en comparacion con el grupo de SP. Sin embargo, los resultados de la
medida circunferencial y medicién volumétrica fueron agrupados por estadio del linfedema
(leve y moderado) y no por el grupo de tratamiento que pertenecen. Los resultados antes
del tratamiento de la media de la medida circunferencial del brazo (cm) en el grupo tanto
de TDC y SP fueron de 25.47 cm en pacientes con edema leve (21 pacientes) y 28.71cm
en pacientes con edema moderado (32 pacientes). Al término del tratamiento se obtuvo el
resultado de 23.04 cm de circunferencia en pacientes con edema leve (21 pacientes) y 26.13
cm con edema moderado (32 pacientes). Asimismo, en la medicion volumétrica del brazo,
al inicio del tratamiento fue de 370,35 £ 127,4 ml en pacientes con edema leve y 600,23 £
189,8 ml en pacientes con edema moderado. Al final del tratamiento se obtuvo una

reduccion de 266,15 + 98,6 ml en pacientes con edema leve y 299,13 + 112,7 ml en
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pacientes con edema moderado (20).

En otro estudio, Szolnoky, investigo si la combinacion de la DLM + IPC podria mejorar
los resultados del tratamiento con TDC en mujeres con linfedema mediante la reduccion
del volumen del brazo, calculados segin el modelo de disco de Kuhnke utilizando cintas
métricas de circunferencias cada 4 centimetros. La reduccion porcentual del volumen total
del brazo en cada punto se calculé mediante la férmula: AV%-= [(volumen del brazo previo
al tratamiento - volumen del brazo posterior al tratamiento) /brazo previo al tratamiento
volumen]x100. Los volimenes del linfedema al inicio del estudio fueron 380 ml (rango:
120 - 1780 ml) en el grupo de TDC y 367 ml (rango: 50 - 1560 ml) en el grupo de TDC +
IPC, sin embargo, los volimenes de linfedema al final de tratamiento no se reportan. Los
resultados de la reduccion del volumen en el grupo que recibio TDC al mes, al segundo
mes y al final de la terapia (2 semanas) fue de 2,9%, 3,6% y 3,06%. En el grupo TDC+IPC,
las reducciones porcentuales medias del volumen del linfedema fueron del 9,02%, 9,6% y
7,93% respectivamente. Ambos grupos redujeron significativamente los volumenes del
brazo (p<0,05). Sin embargo, el grupo TDC+IPC fue significativamente mejor que el grupo
TDC (p<0,05). (19)

El estudio de Tambour investigo la eficacia de la TDC con DLM o sin DLM, mediante el
método volumeétrico de desplazamiento inverso de agua utilizando Bravometer, un aparato
desarrollado para medir la falta de agua después de que el brazo del paciente se ha retirado.
Los resultados expresados en volumen (%) se midieron al inicio, después de terminar el
tratamiento (al mes) y luego de 6 meses de seguimiento. Los resultados indicaron que la
reduccion de volumen del brazo afectado (5) en ambos grupos fue: TDC: reduccion del

4.2 % al mes 'y 6.8 % en el seguimiento (7 meses).
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Por otro lado, el grupo de TDC menos el MLD obtuvo una reduccion del 4.8 % al mes y
5.7 % en el seguimiento (7 meses). El valor p en el grupo TDC y TDC menos el DLM al
mes fue de p=0.638. A los 7 meses el valor p fue de 0.551, lo que indica que no hay

diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto a la reduccion del volumen (21).

Un estudio realizado por Hemmati evalu6 los efectos de la TDC con modalidades de
electroterapia (ultrasonido y corrientes faradicas) en pacientes con BCRL mediante la
medida de la circunferencia en la mufieca, la mitad del antebrazo, el codo, la mitad del
brazo superior y la distancia desde el olécranon hasta el acromion. Ademas, se uso el
método de desplazamiento de agua que consistia en que el paciente sumerja su brazo sano
en el tanque interior hasta un punto 15cm por encima del olécranon. Se registré (cm) la
altura del agua desplazada que se derramd en el tanque exterior. Luego, la paciente retird
su miembro superior sano y sumergié su brazo afectado y se registré nuevamente la altura
del agua desplazada. La diferencia entre las dos mediciones se multiplico por el &rea de la
seccion del tanque interior para calcular el volumen de agua (ml). Los resultados a través
de la medida circunferencial (cm) del brazo antes del tratamiento indicaron una media de
26.7 cm respectivamente en pacientes del grupo TDC, 28.02cm en el grupo de ultrasonido
y 26.72 cm en el grupo faradico. Al término de las sesiones se obtuvo un resultado de 25.98
cm en el grupo TDC, 26.34 cm en el grupo de ultrasonido y 25.71 cm en el grupo faradico.
Asimismo, con respecto al volumen se obtuvo al inicio una cifra de 690 ml para el grupo
TDC, 780 ml para el grupo ultrasonido y 450 ml para el grupo faradico. Y al término de
las sesiones se obtuvo un resultado de 570 ml para el grupo TDC, 540 ml para el grupo
ultrasonido y 270 ml para el grupo farédico. La comparacion del grupo faradico y el grupo
TDC no fue significativo (p= 0.084), mientras que el grupo ultrasonido y el grupo TDC
fue estadisticamente significativa (p = 0.005), sin embargo, no se encontraron diferencias

significativas en el grupo faradico y ultrasonido (p=0.916) (22).
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V. Discusion

El cancer de mama, que representa el 12.5% de los nuevos casos de cancer a nivel
mundial, requiere una deteccion temprana para mejorar el pronostico (23). Entre los
tratamientos mas comunes se encuentra la mastectomia; sin embargo, este
procedimiento aumenta el riesgo de desarrollar linfedema (6). El linfedema se define
como una acumulacion anormal de liquido en el tejido subcutdneo debido a la
interrupcion del flujo normal de la linfa y se caracteriza por presentar una diferencia
de mas de 150 ml en el volumen del brazo o mas de 2 cm en la circunferencia del
brazo afectado en comparacién con el sano. Para evaluar la reduccién del volumen
del brazo, se utiliza el método de desplazamiento en agua (ml) y la medicion de la
circunferencia del brazo (cm) comparado al inicio y al final del tratamiento (24).
En este estudio, el objetivo general de esta revision fue determinar la evidencia de
la efectividad del tratamiento de Drenaje Linfatico Manual (DLM) en comparacion
con la Terapia Descongestiva Compleja (TDC) en pacientes con linfedema post-
mastectomia por cancer de mama. Sin embargo, el Drenaje Linfatico Manual (DLM)
como Unica opcidn terapéutica plantea ciertas limitaciones frente a la Terapia
Descongestiva Compleja (TDC), la cual posee un enfoque integral que comprende
cinco componentes y requiere un alto costo y tiempo de aplicacion.

En este sentido, se encontrd que, el estudio de Williams y Didem fueron los Unicos
que compararon la TDC y el DLM frente a un solo tratamiento (DLS y SP), donde
el estudio de Wiliams demostro resultados relevantes para el grupo que uso DLM
(17), mientras que en el estudio de Didem fue significativo para el grupo que usé
TDC (20). Ademas, el estudio de Didem reveld que la Terapia Descongestiva
Compleja (TDC) demostro ser mas efectiva en el tratamiento del linfedema

postmastectomia en comparacion con otras intervenciones, logrando una reduccion
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del volumen del linfedema del 55.7% al concluir el tratamiento. Este resultado se
debe a que se recomendd a ambos grupos de tratamiento llevar un programa
domiciliario que consistia en ejercicios con vendaje de compresion, cuidado de la
piel y caminata, lo que facilité una mayor reduccién del linfedema al final del
tratamiento. En el presente estudio se obtuvo diferencias notables en la reduccién
del linfedema en un estadio moderado, esto sugiere que en un estadio leve, el
tratamiento puede ser ain mas efectivo en cuanto a la reduccion del volumen, la
duracion de tratamiento y el pronostico.

Los estudios de McNeely y Tambour no encontraron hallazgos importantes entre
ambos grupos de tratamiento, al comparar las intervenciones aplicadas (DLM/CB y
CB) y (TDC y TDC - DLM) (18) (21). Los estudios de Szolnoky y Hemmati
mostraron que tanto la TDC y el DLM son significativos, siempre y cuando estén
acompafiados de otro tratamiento (TDC + IPC) y (TDC + US) (19) (22). Esto se
debe al tamafio reducido de la muestra en el estudio de Szolnoky (27 pacientes) y
porque la evaluacion de la reduccién del linfedema fue menos rigurosa, como en el
estudio de Hemmati que no reportd una evaluacion porcentual de reduccion del
linfedema.

Debido a que no se ha realizado una sintesis integral que compare la efectividad de
la Terapia Descongestiva Compleja frente al Drenaje Linfatico Manual en un
mismo marco de referencia, se presentd una notable variabilidad en cuanto a las
intervenciones, ya que muchos estudios han comparado el DLM con otros
tratamientos, o la TDC con terapias adicionales. Asi mismo se presentd variabilidad
en cuanto a la duracion del tratamiento y el tamafio de la muestra. Por esa razén, se
considerd como mejor opcion, sintetizar toda la informacion presentada a través de

esta revision de alcance.
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Con respecto a la duracion de tratamiento, la maxima duracion fue de 60 minutos en
los estudios de Szolnoky y Hemmati (19) (22), la minima de 20 minutos fue de
Wiliams (17). En cuanto al promedio de duracién de tratamiento, el estudio de
Williams tuvo una diferencia de 32.5 minutos, el de McNeely de 22.5 minutos, el de
Didem no reporto el tiempo de duracion de tratamiento, Szolnoky fue de 60 min,
Tambour fue de 45 minutos y finalmente Hemmati demostro 71.6 minutos.

En cuanto al nimero de sesiones, los pacientes recibieron en promedio 15 sesiones
de tratamiento, siendo el estudio de Williams (17) el que incluy6 el mayor nimero
(30 sesiones), mientras que el estudio de Tambour (21) tuvo el menor nimero (8
sesiones). En cuanto a las semanas, los pacientes obtuvieron un promedio de 3,6
semanas de tratamiento, siendo el estudio de Williams (17) tuvo el mayor nimero
de semanas de tratamiento (6 semanas), mientras que el estudio de Szolnoky (19) y
Hemmati (22) tuvieron el menor numero de semanas de tratamiento (2 semanas).
Respecto al tamafio de la muestra, los estudios presentaron un tamafio mediano de
44.8 participantes, con un rango de 27 a 77, lo que suma un total de 272 participantes
en conjunto.

Aunque algunos estudios no mostraron diferencias significativas entre los
tratamientos, los resultados fueron clinicamente relevantes para ciertos subgrupos
de pacientes. Asi como el estudio de McNeely y Tambour, a pesar de que no se
encontraron diferencias notables, redujeron significativamente el volumen del
linfedema a cada grupo de pacientes independiente de la intervencion.

Esta variabilidad en los resultados muestra que es importante hacer mas
investigaciones en el futuro. Especificamente, se necesitan ensayos clinicos mas
grandes y mejor controlados. Poseer una muestra mas amplia ayudara a que los
resultados sean mas representativos, y un mejor control de las variables permitira

entender mejor los efectos de las intervenciones.
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5.1 Limitaciones:
La presente revision utilizd siete bases de datos sin restriccion de fecha de
publicacion para abarcar el mayor nimero de términos clave, sin embargo, no se
encontraron estudios apropiados para la revisién. Ademas, se hizo la exploracion en
la literatura gris para poder realizar una revision de alcance mas exhaustivo.
Finalmente, no se han podido encontrar estudios que comparen el tratamiento de la
TDC y DLM directamente, sino estudios que comparen uno de ellos con otra

intervencion.

VI. Conclusion
El cAncer de mama es una enfermedad que afecta a un gran nimero de mujeres en
todo el mundo y a menudo requiere tratamientos agresivos, como la mastectomia.
Este procedimiento aumenta el riesgo de desarrollar linfedema, una condicion que
puede limitar la movilidad, causar dolor crénico y afectar el bienestar emocional de
los pacientes. Por lo tanto, es fundamental no solo centrarse en el tratamiento del
cancer, sino también en abordar las complicaciones asociadas, como el linfedema
postmastectomia, para mejorar la calidad de vida de las mujeres con esta
complicacién. Aunqgue el Drenaje Linfatico Manual (DLM) podria resultar ser mas
beneficioso que la Terapia Descongestiva Compleja (TDC) en el tratamiento del
linfedema postmastectomia, los resultados de la revision apuntan a lo contrario. Los
estudios revisados indican que la TDC, al ser un enfoque integral que combina
diversas intervenciones, como el vendaje multicapa, el ejercicio fisico, drenaje
linfatico manual, el cuidado de la piel y autocuidado, ofrece mayores ventajas en la
reduccién del linfedema en comparacion con el DLM aplicado de manera aislada.

En la presente revision, el estudio de Didem mostr6 una diferencia significativa
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utilizando la TDC frente a los demas estudios en la efectividad de reduccion del
volumen del linfedema. Es por ello, que se pudo determinar que la Terapia
Descongestiva Compleja es mas efectiva en el tratamiento del linfedema post
mastectomia por cancer de mama.

Adicionalmente, los estudios que integran DLM con vendaje multicapa (CB) y
drenaje linfatico simple (DLS) y los que integran TDC con otros tratamientos como
compresion neumatica intermitente (IPC), fisioterapia estdndar (SP), y corriente
faradica (CF) demuestran que pueden ser igual 0 mas efectivos en la reduccion del
volumen del linfedema postmastectomia que la TDC por si sola.

Este trabajo, al ser una revision de alcance, ofrece una vision méas amplia sobre
simplificar el manejo del linfedema, haciéndolo més accesible tanto para los
pacientes como para los fisioterapeutas.

Asi mismo los futuros profesionales deben fomentar programas domiciliarios
durante la fase de mantenimiento del linfedema, enfocados en el autocuidado, el uso
adecuado de vendajes de compresion y ejercicios especificos. Estos programas
deben incluir un seguimiento regular de un profesional para controlar el tamafio del
linfedema, asegurar que el paciente siga el tratamiento y evitar problemas

adicionales, logrando un manejo efectivo.
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VIII. TABLA 1. Caracteristicas de los estudios:

DISENO DE ESTUDIO ANO DE PROCEDEN LUGAR DEL TAMARNO DE OBJETIVOS
PUBLICACION CIA ESTUDIO MUESTRA
ENSAYO CLINICO Williams 2002 Europa Hospital El tamafio de muestra Medir los efectos del DLM y el DLS del
ALEATORIZADO Oncoldgico fue de 31 pacientes linfedema.
ABIERTO G1:15
G2:16
2004 América Departamento de  El tamafio de muestra Comparar la reduccion del volumen del
rehabilitaciéon del fue de 50 pacientes linfedema con el DLM en combinacion CB
Cross Cancer Gl1:25 en comparacion con la CB sola.
Institute G2: 25
2009 Europa Departamento de  El tamafio de muestra Investigar si la combinacion de IPC con
Dermatologia y fue de 27 pacientes (DLM) podria mejorar los resultados
Alergologia Gl:14 del tratamiento con TDC en mujeres con
G2:13 linfedema
secundario.
ENSAYO CLINICO 2005 Europa Escuela de El tamafio de muestra Comparar dos métodos de fisioterapia (SP
ALEATORIZADO fisioterapia y fue de 53 pacientes. 'y TDC) en el tratamiento del linfedema
SIMPLE CIEGO rehabilitacion G1: 26 postmastectomia.
G2: 27
2018 Europa Tres hospitales El tamafio de muestra Investigar la eficacia de la TDC con el
del Sur de de 77 pacientes DLM en comparacion con la TDC sin
Dinamarca G1: 38 DLM, en el tratamiento del linfedema por
G2: 35 BCRL.
2022 Asia Centro El tamafio de muestra Evaluar los efectos de la TDC con

terapéutico
Shahid Mottahari

fue de 39 pacientes
G1:13
G2: 13
G3:13

modalidades de electroterapia (US y CF)
en pacientes con BCRL.

ECA: Ensayo controlado aleatorio; TDC: Terapia Descongestiva Compleja; DLM: Drenaje Linfatico Manual; DLS: Drenaje Linfatico Simple,
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BCRL.: Linfedema por cancer de mama; CB: Vendaje Multicapa; IPC: Compresion neumatica intermitente; SP: fisioterapia estandar, US:
Ultrasonido.
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TABLA 2. Duracién de la intervencion en horas y semanas:

Autor Duracion N° de sesiones totales  N° de sesiones a la Duracion de
semana intervencion
Grupo 1 Grupo 2
| I [
Williams, et~ 45 min (DLM) 20 minutos 30 sesiones 5 sesiones 12 semanas (6
al. (17) (DLS) semanas sin ningdn
tratamiento)
McNeely, et 45 min (DLM) 20 sesiones 5 sesiones 4 semanas
al. 18) 24 hrs (CB) 24 hrs (CB)
K. Didem,et  TDC: no SP:noreporta 12 sesiones 3 sesiones 4 semanas
al. (20) reporta
Szolnoky, et~ 60 min (TDC) 30 min (TDC - 10 sesiones 5 sesiones 2 semanas
al (19) DLM)
30 min (IPC)
Tambour, et~ 60 min (TDC) 30 min (TDC - 8 sesiones 2 sesiones 4 semanas
al. (21) DLM)
M. Hemmati, 60 min (TDC) 75 min (TDC + 10 sesiones 5 sesiones 2 semanas
etal. (22) ultrasonido)
80 min (TDC
+’corriente
faradica)

TDC: Terapia Descongestiva Compleja; DLM: Drenaje Linfatico Manual; DLS: Drenaje Linfatico Simple
CB: Vendaje Multicapa; IPC: Compresion neumatica intermitente; SP: fisioterapia estandar.
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TABLA 3: Valores de reduccién del exceso de volumen del linfedema (ml):

Autor Intervencion Métodos de Exceso de volumen antes y Reduccion del Interpretacion final
evaluacion después del tratamiento exceso volumen
| F AV
l I I
Willi -
i I|ams, DLM volumen del 746 ml 674 ml 71 ml El valor p de DLM fue 0,013 y es
etal. (17) brazo con la . f e )
formula Kuhnke estadisticamente mas significativo
DLS = 753 mi 724 mi 30 ml en comparacion con el con el DLS
(volumen=C1 2 conun p =0.08.
+C22+...Cn
2) /n)
C: medidas de la
circunferencia a
lo largo del
brazo (cm)
TABLA 4: Valores de reduccion de volumen del brazo afectado (ml) y (%0):
Autor Intervencion Métodos de evaluacion  Volumen basal del linfedema  Disminucié  Reduccion Interpretacion final
porcentual del
volumen volumen del brazo
afectado
I F AV (%)
| I |
McNeely, DLM/CB  Volumetria por 695 + 696 ml 435 £ 535 46.1% El valor (p < 0,217) indica que no
etal. (18) desplazamiento de ml hay diferencias significativas entre

agua (ml) y

ambos grupos en cuanto a la
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K. Didem,

etal. (20)

Szolnoky,

etal. (19)

CB

TDC

SP

TDC +IPC

TDC

mediciones de
circunferencia (cm) a
lo largo del brazo

Volumetria: volumen
del brazo bajo el agua
(ml) y medicion de la
circunferencia a (cm)

Medicién del volumen
segun la férmula
Kuhnke (volumen=
Cl2+C22+...Cn
2)/m)

C: medidas de la
circunferencia a lo
largo del brazo (cm)

672 672 ml

No reportado

No reportado

367 ml (50 -
1560 ml)

380 ml (rango:
120 - 1780 ml)

33

426 + 283
ml

No
reportado

No
reportado

No
reportado

No
reportado

246 ml

No
reportado

No
reportado

No
reportado

No
reportado

38.6%

55.7%

36%

A las 2 semanas:
7.93%

Al mes: 9.02%
A los 2 meses
:9.6%

A las 2 semanas
3.06%

Al mes 2.9%

al segundo mes: 3.6
%.

reduccién del volumen.

P < 0,05, es estadisticamente
significativo en el grupo TDC en
comparacion del grupo SP.

Ambos grupos redujeron
significativamente los volimenes
del brazo (p<0,05). Sin embargo,
el grupo TDC + IPC fue
significativamente mejor que el
grupo TDC (p<0.05).



Tambour,  (TDC) Desplazamiento
etal. (21) inverso en agua (ml):
Bravometer.
Exceso de volumen=
Brazo no afectado -
Brazo afectado.

(TDC -
MLD)
M.Hemmat TDC Medidas de la
i, etal. (22) circunferencia a lo
largo de brazo(cm)
TDC +

Ultrasonido  Desplazamiento en
agua (ml): Vol = (BA
(cm) - BNA (cm)x

area.
TDQ +C.  Altura del agua
Faradica desplazada al

sumergir el brazo
afectado y no
afectado (cm) y area
del tanque.

2942.9 mi

2889.7 ml

26.7 cm

690 ml

28.02 cm

780 ml

26.72 cm

450 ml

-Al 1 mes:

2782 ml

-7 meses:
2704 ml

-Al mes
2757 ml

-7 meses:
2736 ml

25.98 cm

570 ml

26.34 cm

540 ml

25.71 cm

270 ml

1m :160 ml

7m:238ml

1m:132 ml

7m:153 ml

0.72 cm

120 m

1.68 cm

240 ml

1.01cm

180 ml

al mes: 4.2%
7 meses: 6.8%

- al mes: 4.8%
- 7 meses: 5.7%

No reportado

No reportado

No reportado

El valor p en el grupo TDCy TDC
- DLM al mes fue de p=0.638,
indicando que no fue
estadisticamente significativo.

A los 7 meses el valor p=0.551,
indica que no hay diferencias
significativas entre ambos grupos
en cuanto a la reduccion del
volumen.

-Grupo farédico y el grupo
control no fue significativo (p=
0.084), mientras que el grupo US
y el grupo control fue
estadisticamente significativo (p
= 0.005), lo cual indica que el
US fue mas efectivo. Por ultimo,
en el grupo faradico y
ultrasonido (p=0.916) no se
encontraron diferencias
significativas.

TDC: Terapia Descongestiva Compleja; DLM: Drenaje Linfatico Manual; DLS: Drenaje Linfatico Simple, CB: Vendaje Multicapa;

IPC: Compresion neumatica intermitente; SP: fisioterapia estandar, US: Ultrasonido
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TABLA 5. Reduccion porcentual del volumen del brazo afectado (%0):

Autor Intervencion Método de Reduccidn porcentual del
evaluacion volumen del brazo afectado (%)
William, et al. (17) DLM No reportado No reportado
DLS
McNeely, etal. (18) DLM +CB Diferencia 46.1%
inicial-Diferencia
semana 4/
Diferencia inicial
CB 38.6%
x100 ’
Didem, et al. (20) TDC (OA post 55.7%

tratamiento - NA
post tratamiento) -
(OA pretratamiento
-NA pretratamiento)
SP / OA post 36%
tratamiento x 100

Szolnosky, etal. (19) TDC + IPC AV%= [(volumen A las 2 semanas: 7.93%
del brazo previoal Al mes: 9.02%
tratamiento - A los 2 meses :9.6%
volumen del brazo
posterior al
TDC tratamiento) /brazo A las 2 semanas 3.06%

previo al tratamiento A | as 2 9%

volumen]x100 al segundo mes: 3.6 %.

Tambour, etal. (21) TDC No reporta al mes: 4.2%
7 meses: 6.8%
TDC - DLM al mes: 4.8%
7 meses: 5.7%
Hemmati, etal. (22) TDC No reportado No reportado
TDC + US

TDC + Corriente
faradica

TDC: Terapia Descongestiva Compleja; DLM: Drenaje Linfatico Manual; DLS: Drenaje
Linfatico Simple, CB: Vendaje Multicapa; IPC: Compresion neumatica intermitente; SP:
fisioterapia estandar, US: Ultrasonido.
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ANEXO 1. Diagrama de flujo para seleccion de estudios segun PRISMA - ScR.

Registros totales [n=RT1)

PubMed [n=7E3)

Embasa {n= 28]
Geielo n= 4}
Lilacs [n=3)

Padra (n= 16]

identification

Cochrane {n=2&]

Gray literatura (n= 11)

] Articulas duplicados (n=132)
L
Registros examinados
{n =680}
| Registros excluidos por titlo y
" resumsen [n=32)
L
Articulos de texto completo Articulos de t2xto complets
evaluados para su excluidos por: (n=51)
elegibilidad (n=57) B i
1 Otra tipo de estudic
{n=1s]
1= Sin #00Es0s (N=2)
L i
3. otra objetivo (n= 18]
articulos induidos (=&} ] . )
4. Otra intervencion (n=9)
5. Ctra poblacién (n=§)

Tricco, AC et al. Extension PRISMA para revisiones de alcance (PRISMA-ScR): lista de verificacion y
explicacion. Ann Intern Med. 2018,169(7):467-473. Doi: 10.7326/M18-0850.



ANEXO 2. Enfoque PCC.

Formato PCC

[
Poblacion

Concepto

Contexto

Pregunta de investigacion

Pacientes post mastectomia por cancer de mama.

Efectividad de tratamiento a través de la
reduccioén del volumen.

Establecimientos de salud con especialidad en
Terapia fisica y rehabilitacion.

(Cual es la efectividad del tratamiento
rehabilitador a través de la terapia descongestiva
compleja y drenaje linfatico manual en pacientes
con linfedema post mastectomia por cancer de
mama?




ANEXO 3. Definicion operacional de las variables

Variable Definicién operacional Tipo de Indicadores
variables
Linfedema Post Tras una mastectomia -Categorica -Estadio 0
Mastectomia acompafada de la extirpacion politomica -Estadio 1
de ganglios linfaticos, puede ordinal -Estadio 2
-Estadio 3

Drenaje Linfatico

Manual

Terapia
Descongestiva
Compleja

Reduccion del
linfedema

observarse un aumento de al
menos 2 cm en la
circunferencia y méas 150 ml en
el volumen del brazo afectado
en comparacion con el brazo
contralateral (25).

Tratamiento en el cual un
terapeuta realiza movimientos
suaves Yy especificos para
estimular el flujo linfatico (26).

Tratamiento
incluye

integral  que
drenaje linfatico
manual, vendajes de
compresion, ejercicios
especificos, cuidado de la piel y
autocuidado (13).

Medicién de la circunferencia
del brazo afectado en puntos
especificos (por ejemplo, 5 cm
por encima y por debajo del
codo) y mediante volumetria de
agua desplazada antes vy
después del periodo de
tratamiento (27).

-Cuantitativa y

escala de razon.

-Numérica 'y

escala de razon.

-Cuantitativa y

escala de razon.

-Cualitativa.

-Numérica
discreta
-Cuantitativa
continua 'y
escala de razon

-NUmero de sesiones.
-Tiempo.

- NUmero de sesiones
- Tiempo

-DLM

-Vendaje de compresion
-Cuidado de la piel
-Ejercicios
-Autocuidado (13)

-Medicion de la circunferencia
del brazo afectado.
-Volumen del brazo.



ANEXO 4. Busqueda de Literatura.

Base de datos

Estrategias de basqueda

NUmero
de
resultados

Pubmed

Embase

Scielo

(breast cancer lymphedema [MESH] OR Breast
Cancer Lymphedemas OR Lymphedema Breast
Cancer OR Breast Cancer Treatment-Related
Lymphedema OR Breast Cancer Treatment
Related Lymphedema Breast Cancer- Related
Arm Lymphedema OR Breast Cancer Related
Arm Lymphedema or Breast Cancer Related
Lymphedema Postmastectomy)

(Manual Lymphatic Drainage [MESH] OR
Drainage, Manual Lymphatic OR Lymphatic
Drainage, Manual OR Manual Lymph Drainage
OR Drainage, Manual Lymph OR Lymph
Drainage, Manual OR Lymphatic Drainage
Massage)

(Complex decongestive therapy [MESH] or
Manual Lymphatic Drainage)

(Complex decongestive therapy AND Manual
Lymphatic Drainage AND breast cancer
lymphedema AND Effectiveness treatment)

Filtros: Ensayos clinicos y estudios de Cohorte

(complex decongestive therapy and breast cancer

and Manual Lymphatic Drainage).mp.

Filtros: Ensayos clinicos y estudios de Cohorte

Lymphedema AND decongestive

therapy complex.

Filtros: Ensayos clinicos y estudios de Cohorte

n= 496

n=130

n=147

n=10

n=28




Cochrane

Pedro

Lilacs

Literatura
Gris (Clinical
trials.gov)

(complex decongestive therapy AND breast
cancer AND Manual Lymphatic Drainage) AND
(treatment effectiveness OR therapy AND
Manual lymphatic drainage OR lymphedema OR
manual lymphatic drainage OR lymphatic
drainage AND breast cancer related lymphedema

OR Complex decongestive therapy).

breast cancer lymphedema AND

complex decongestive therapy.

Breast Cancer Lymphedema AND

Manual Lymphatic Drainage.

Manual Lymphatic  Drainage
AND  decongestive  therapy

complex.




ANEXO 5. Plantilla de extraccion de datos de Excel.

Autor

Afo

Pais de Origen

Disefio de
estudio

Objetivos

Poblacion

Criterios
de
Inclusidn

Tiempo
de
intervenci
on

Métodos




