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RESUMEN

El linfedema secundario al cancer de mama (BCRL) afecta hasta al 20% de las pacientes y representa una
complicacidn cronica que deteriora significativamente la calidad de vida. La Terapia Descongestiva Compleja
(TDC), compuesta por drenaje linfatico manual, vendajes compresivos, ejercicios y cuidados de la piel, es el
tratamiento estdndar no quirtrgico. Esta revision analiza estudios recientes sobre la efectividad de la TDC,
sus limitaciones y estrategias para optimizar su aplicacion. La evidencia muestra reducciones promedio del
volumen del linfedema de entre 31% y 46%, especialmente cuando se aplican protocolos intensivos y perso-
nalizados. No obstante, la adherencia al tratamiento es variable, con tasas de abandono que pueden superar el
30%, afectada por barreras econdmicas, incomodidad fisica y factores psicologicos. El uso de dispositivos
compresivos avanzados, kinesiotaping y videojuegos terapéuticos ha mostrado mejorar la adherencia y fun-
cionalidad, aunque alin se requiere mas investigacion sobre su impacto a largo plazo. En conclusion, la TDC
sigue siendo eficaz en la reduccion del linfedema y la mejora funcional, pero su efectividad depende de la
personalizacion del tratamiento, la adherencia sostenida y la incorporacion de tecnologias complementarias.
Se necesitan estudios multicéntricos bien disefiados que estandaricen los protocolos y evalten intervenciones
innovadoras a largo plazo.

Palabras clave: Linfedema secundario, BCRL, terapia descongestiva compleja, adherencia al tratamiento,
compresion, innovacion terapéutica.

ABSTRACT

Breast cancer-related lymphedema (BCRL) affects up to 20% of patients and remains a chronic complication
that significantly impairs quality of life. Complex Decongestive Therapy (CDT), composed of manual lym-
phatic drainage, compression bandages, therapeutic exercise, and skin care, is the non-surgical standard treat-
ment. This review analyzes recent evidence regarding the effectiveness, limitations, and strategies to enhance
CDT. Findings indicate average lymphedema volume reductions of 31% to 46%, especially when implement-
ing intensive and personalized protocols. However, treatment adherence is inconsistent, with dropout rates
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exceeding 30%, influenced by economic barriers, physical discomfort, and psychological factors. Incorporat-
ing advanced compression devices, Kinesio taping, and therapeutic video games has shown promise in im-
proving adherence and functionality, although long-term effects require further investigation. In conclusion,
CDT remains effective in reducing lymphedema and improving functional outcomes, but its success depends
on personalized approaches, sustained adherence, and the integration of complementary innovations. Well-
designed multicenter studies are needed to standardize treatment protocols and assess long-term outcomes of
emerging interventions.

Keywords: Breast cancer-related lymphedema, CDT, treatment adherence, compression therapy, innovative
therapies, non-surgical management.

INTRODUCCION

El cancer de mama es una de las enfermedades mas prevalentes en mujeres a nivel mundial, con un impacto
significativo en la salud publica !. Los avances en su tratamiento, que incluyen opciones quirurgicas como la
mastectomia, la tenonectomia y la lumpectomia, asi como terapias adyuvantes como la radioterapia, quimio-
terapia y hormonoterapia, han mejorado las tasas de supervivencia 2. Sin embargo, estas intervenciones se
asocian con complicaciones a largo plazo, siendo el linfedema secundario una de las mas comunes y debili-
tantes. El linfedema afecta aproximadamente a una de cada cinco mujeres tratadas por cancer de mama, con
una prevalencia global estimada entre 3 y 5 millones de pacientes *. (Figura 1).

El linfedema relacionado con cancer de mama (BCRL, por sus siglas en inglés) se define como un edema
progresivo y cronico causado por la interrupcion del flujo linfatico, que genera acumulacion anormal de li-
quido y proteinas en los tejidos del brazo, torax y tronco afectados . Las principales causas de este trastorno
incluyen la linfadenectomia, la radioterapia ganglionar regional y la quimioterapia, factores que comprometen
la funcionalidad del sistema linfatico .

El BCRL afecta de manera significativa la calidad de vida de las pacientes debido a la diversidad de sintomas
fisicos que presenta. Entre los mas comunes se encuentran el dolor, la hinchazon, el entumecimiento, la pesa-
dez, larigidez, la fatiga y la pérdida de movilidad en el miembro afectado. Estos sintomas generan un deterioro
funcional que impacta tanto las habilidades motoras finas como gruesas. Asimismo, se observan cambios
cutaneos caracterizados por hiperqueratosis y engrosamiento de los tejidos, los cuales pueden derivar en com-
plicaciones severas, como celulitis, infecciones recurrentes y linfangiosarcoma. A nivel emocional, este cua-
dro clinico contribuye al desarrollo de ansiedad y depresion, lo que agrava el impacto general del BCRL en la
calidad de vida de las pacientes "=,

Para prevenir y manejar el BCRL, la Terapia Descongestiva Compleja (TDC) es reconocida como el trata-
miento estandar no quirurgico. Esta terapia combina el drenaje linfatico manual, los vendajes compresivos,
los ejercicios para favorecer el flujo linfatico y los cuidados dermatologicos enfocados en prevenir infecciones
como la celulitis. La TDC consta de una fase intensiva supervisada clinicamente y una fase de mantenimiento
autogestionada por las pacientes. Ademas de reducir el volumen del linfedema, la TDC mejora la funcionali-
dad del miembro afectado y contribuye a la calidad de vida !4, (Figura 2).

Aunque se propone a la TDC como la técnica mas ampliamente recomendada para el tratamiento no quirirgico
del BCRL, sigue habiendo limitaciones en la evidencia sobre la efectividad de algunos de sus componentes y
sobre el cumplimiento adecuado de la terapia recomendada. Este abordaje enfrenta desafios importantes como
la ineficiente efectividad de ciertos componentes de la técnica, barreras para el cumplimiento y, especialmente,
la falta de adherencia de las pacientes al tratamiento '>!8. Si bien diversas investigaciones, revisiones y ensa-
yos clinicos han evaluado el impacto de la TDC y coinciden en su utilidad, la adherencia terapéutica sigue
siendo una problematica relevante. Ademas, es fundamental explorar nuevas estrategias terapéuticas que com-
plementen o mejoren la eficacia de la TDC en el tratamiento del BCRL. La falta de protocolos estandarizados,
la variabilidad en la aplicacion de los componentes de la TDC y la ausencia de estudios concluyentes sobre su
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eficacia a largo plazo plantean la necesidad de realizar una revision actualizada de la evidencia disponible '2.
Por lo tanto, esta revision tiene como objetivo examinar los beneficios y limitaciones de la TDC en la preven-

cion y manejo del BCRL, asi como explorar enfoques terapéuticos emergentes que puedan optimizar los re-
sultados clinicos y mejorar la adherencia al tratamiento.

El tratamiento del cancer de mama depende de la
edad del paciente y el grado histolégico del tumor

Q 2) Quimioterapia

2) Radioterapia
Posibilidades de
tratamiento
En el afio 2020 alcanzo la cifra de 19,3
millones de personas. Se estima que

para 2040 las cifras aumenten a 28,4 ‘ ° 2) Terapia hormonal
millones. ‘)

1. TRATAMIENTO LOCAL 2. TRATAMIENTO SISTEMICO
El diagnostico temprano aumenta la J La manifestacion mas importante es la

tasa de supervivencia a 99% a los 5 presencia de una tumoracién en la mama.
Otros: Retraccion, aplanamiento, prurito o

Cancer de mama

Es una de las patologias tumorales
 — malignas mas peligrosas actualmente y
su incidencia ha ido en aumento.

il

1) Mastectomia

S

anos, comparado con el diagnostico

tardio con 26%. S0 secreciones en el pezon. Agrandamiento de la
o mama.

MASTECTOMIA Y COMPLICACIONES

EL TRATAMIENTO ESTANDAR ES AUMENTA EL RIESGO DE: LINFEDEMA
QUIRURGICO - Interrupcion de la movilidad de Su prevalencia es muy variable y su
Consiste en una mastectomia total o los tejidos blandos tasa mas alta se observa dentro de
una escision mas radiacion y estudio - Formacién de tejido cicatricial los 3 primeros anos postmastectomia
de ganglios linfaticos axilares e

H Jo - Linfedema

Figura 1. Representacion esquematica de la fisiopatologia del linfedema relacionado con cincer de mama (BCRL),
destacando los mecanismos de disrupcion linfatica tras cirugia y radioterapia. Se observan las fases iniciales del es-
tancamiento linfatico, la acumulacién de proteinas intersticiales y la progresiva inflamacion y fibrosis tisular. Esta

alteracion estructural y funcional conduce a la manifestacién clinica del linfedema en el miembro superior ipsilateral.
1,2,5,19,20

3clinicalBiotec



https://clinicalbiotec.com/

Bionatura Journal 10.70099/B]/2025.02.02.9

Manejo del BCRL

Una de las complicaciones mas
comunes de la mastectomia es el
linfedema que implica una
acumulacion intersticial de liquido

Q @

El linfedema eleva el riesgo de muerte
en pacientes posmastectomizadas
entre 2 a 3 veces

La terapia descongestiva compleja es el
tratamiento conservador ideal y consta de:

(J
_.‘ Ejercicios
Cuidado de Drenaje
. linfatico
0 Terapia
descongestiva N
la piel compleja TDC
manual

Vendajes de
compresion '/l

FASE INTENSIVA FASE DE MANTENIMIENTO

La TDC disminuye el volumen del
edema mejorando los sintomas, el
funcionamiento del miembro y los

parametros espacio temporales y

equilibrio

Vendajes nocturnos por minimo de 8
horas, durante 5 noches, por 4

semanas ayuda a controlar el
volumen de linfedema y demostré una
mejor adhesion a la terapia

Juegos de XBOX KINECT

‘ Volumen del brazo

‘ Intensidad del dolor

_Je

EJERCICIO ACUATICO

//

KINESIOTAPING Comodidad
Mejor rango de movimiento que

El ejercicio acuatico muestra mejores

los vendajes multicapa

resultados que el realizar pilates.

Funcionamiento fisico del brazo ‘t

Figura 2. Algoritmo de manejo integral del linfedema relacionado con cancer de mama (BCRL). Se ilustran las
fases del tratamiento con Terapia Descongestiva Compleja (TDC): fase intensiva supervisada y fase de manten-
imiento con autocuidado. Ademas, se incorporan estrategias complementarias como la educacion del paciente,
el uso de prendas de compresion, ejercicios terapéuticos y tecnologias emergentes (ej. compresion activa y vid-
eojuegos terapéuticos) como parte del enfoque multidisciplinario para optimizar los resultados funcionales y
la calidad de vida. 710141621-23

Beneficios de la Terapia Descongestiva Compleja

La TDC es ampliamente reconocida como el estandar de tratamiento no quirtrgico para el manejo del BCRL.
Sus beneficios incluyen la reduccion del volumen del linfedema, la mejora de la funcionalidad del miembro
afectado y el incremento de la calidad de vida de las pacientes '*!1222425 [ os efectos positivos de la TDC
abarcan tanto sintomas fisicos como alteraciones psicoldgicas, destacando su impacto en la reduccion del
dolor, el aumento de la movilidad y la mejora de la estabilidad postural y la asimetria en la marcha !'!2226:27,
Ademas, su aplicacion se ha asociado con una disminucion de la ansiedad y una mejor adaptacion a la
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enfermedad, reduciendo la necesidad de intervenciones médicas adicionales *?*?°. La tabla 1 resume los ha-
llazgos recientes mas relevantes sobre la efectividad de la TDC.

La efectividad de la TDC en la reduccion del volumen del linfedema ha sido ampliamente documentada en la
literatura. Un ensayo clinico report6é una disminucion significativa del volumen del linfedema del 31,36% al
19,12% tras el tratamiento con TDC, lo que se tradujo en mejoras significativas en la calidad de vida y la
funcionalidad del miembro afectado 2°. De manera similar, un metaanalisis que evalu6 15 ensayos clinicos
con 733 pacientes concluyo6 que la TDC es eficaz en la reduccion del edema y en la optimizacion de la calidad
de vida en pacientes con BCRL ?’. Ademas, estudios observacionales han identificado que la magnitud de la
reduccion del linfedema esta directamente relacionada con el volumen inicial del edema. Asi pues, pacientes
con un indice de BCRL menor a 1,277 han mostrado una reduccion del linfedema inferior al 5%, mientras que
aquellas mujeres con un indice superior a 1,357 lograron disminuciones mayores al 10% .

La TDC se compone de cuatro elementos fundamentales: drenaje linfatico manual (MLD), terapia compresiva,
ejercicio terapéutico y cuidados de la piel '>!3. Sin embargo, la variabilidad en los protocolos de tratamiento
usado en la TDC ha generado discrepancias en los resultados. No obstante, estudios recientes han mostrado
que la combinacion y aplicacion de estos componentes puede influir en la efectividad del tratamiento. Por
ejemplo, la terapia compresiva ha demostrado ser esencial para la reduccion del linfedema, aunque la presion
del vendaje juega un papel crucial en su efectividad. Un estudio aleatorizado doble ciego demostré que los
vendajes de alta presion (45-55 mmHg) reducen el volumen del linfedema de manera mas rapida en compa-
racion con vendajes de baja presion (20-30 mmHg) (p <0.001), sin afectar la calidad del suefio ni la comodidad
de las pacientes *!. No obstante, mientras que los vendajes de baja presion mostraron eficacia en la reducciéon
del grosor de la piel en los lados dorsales del brazo, los de alta presion fueron mas efectivos en la disminucion
del grosor subcutdneo y del volumen del mufién en un tiempo mas corto 3!, Estas diferencias metodologicas
podrian explicar algunas discrepancias en la literatura sobre la efectividad de la TDC, resaltando la necesidad
de estandarizar protocolos para optimizar sus beneficios.

La inclusion de actividad fisica dentro de la TDC ha demostrado ser un factor clave para mejorar los resultados
terapéuticos. Estudios han identificado que actividades como caminar, realizar ejercicios aerdbicos y de resis-
tencia pueden reducir el volumen del linfedema y mejorar la funcionalidad del miembro afectado ”-'>*2. Un
ensayo clinico encontrd que un esquema de ejercicio de 30 a 40 minutos, realizado entre 3 y 5 dias por semana,
no solo mejord la adherencia al tratamiento, sino que también optimizo la calidad de vida de las pacientes al
adaptarse a sus necesidades y preferencias '°. Por otra parte, la terapia acudtica ha mostrado mejores resultados
en comparacion con el pilates, logrando una reduccion del linfedema en el antebrazo y en la mano, ademas de
mejoras en la fuerza de agarre y en el rango de movimiento del brazo afectado 2°.

Algunas combinaciones innovadoras dentro de la TDC han permitido potenciar su eficacia. Esquemas que
integran ejercicio, compresion y programas educativos han mostrado efectos positivos en la recuperacion fun-
cional y la optimizacion de los resultados terapéuticos '®. Un programa de 12 meses que incluy¢ ejercicios de
fortalecimiento, estiramiento y el uso de prendas de compresion permitio recuperar el rango de movimiento
del brazo afectado de manera mas rapida que en pacientes que solo recibieron educacion. Aunque no se ob-
servaron diferencias en la incidencia de BCRL a los 18 meses, ambos enfoques lograron mejorar la funcion,
la fuerza y el tono muscular del miembro afectado '®. Ademas, un ensayo clinico reciente encontré que la
combinacion de ejercicios para miembros superiores con compresion redujo el volumen del brazo en un 2.4%
en pacientes con sobrepeso u obesidad **.

El papel del ejercicio no se limita al tratamiento del BCRL, sino que también ha mostrado beneficios en su
prevencion. Asi pues, en mujeres que han realizado ejercicios de fortalecimiento y aerébicos de forma regular
en el postoperatorio se ha observado una menor incidencia de linfedema, lo que sugiere que la activacion del
flujo linfatico y venoso mediante la contraccion muscular podria desempefiar un papel protector en contra del
linfedema **. Asimismo, se ha demostrado que los ejercicios de fortalecimiento, realizados dos veces por
semana durante ocho semanas, pueden prescribirse de forma segura sin aumentar el riesgo de exacerbacion
del BCRL *,

Estos hallazgos consolidan la efectividad de la TDC en la reduccion del volumen del linfedema, la mejora de
la movilidad y la optimizacion de la calidad de vida en pacientes con BCRL. No obstante, la variabilidad en
los protocolos de tratamiento y la necesidad de personalizar las estrategias terapéuticas continuan siendo areas
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de investigacion activa. El andlisis de las discrepancias entre estudios y la identificacion de factores indivi-
duales que influyen en la respuesta al tratamiento pueden contribuir al desarrollo de enfoques mas precisos y

efectivos en el manejo del BCRL.

Caracteristicas de la terapia
Terapia Descongestiva Compleja (TDC)

La TDC incluye dos fases: una intensiva con
sesiones diarias y una de mantenimiento con
autocuidado del paciente. Comprende cuatro
componentes: drenaje linfatico manual
(MLD), vendajes compresivos, ejercicios

terapéuticos y cuidado de la piel.

Busca optimizar la reabsorcion linfatica y
prevenir la progresion de la enfermedad.
Reducir el volumen del linfedema mediante
una combinacion de estrategias terapéuticas
que optimicen la reabsorcion linfatica y

mejoren la calidad de vida.

Drenaje Linfatico Manual (MLD)

Técnica de masaje manual aplicada sobre el

sistema linfatico superficial —mediante

maniobras suaves, lentas y ritmicas,

respetando la anatomia del sistema linfatico.

Busca mejorar la absorcion de liquidos y
proteinas desde el intersticio hacia los
capilares  linfaticos, = aumentando Ila
contractilidad de los colectores linfaticos.
Favorecer el drenaje linfatico hacia el sistema
venoso, reduciendo el edema y mejorando la
Puede

contribuir a la reduccién del dolor y la

movilidad del tejido afectado.

ansiedad.

Vendajes de compresion

Aplicacion de vendajes multicapa de baja
elasticidad, dispositivos de compresion
ajustable o prendas elasticas Durante la fase

intensiva se emplean vendajes multicapa con

Ventajas/ Desventajas
Ventajas

Es el tratamiento mas efectivo para la
reduccion del volumen del linfedema
y la mejora de sintomas asociados.
Técnica no invasiva con alto nivel de

satisfaccion entre los pacientes.
Desventajas

Depende de la adherencia del paciente
y de la experiencia del terapeuta. Alto
costo y tiempo requerido para la fase
Adherencia

intensiva. variable,

especialmente en la fase de
mantenimiento. Falta de cobertura en

algunos sistemas de salud.

Ventajas

Técnica segura que puede mejorar la
calidad de vida, el suefio y reducir

sintomas como dolor y ansiedad.
Desventajas

No se ha demostrado una superioridad
clara del MLD dentro de la TDC. Su
eficacia depende de la técnica aplicada
y la capacitacion del terapeuta. Puede
ser demandante en términos de tiempo

y acceso.

Ventajas

Es una de las estrategias mas eficaces
para el control del linfedema. Mejora
la absorcion del liquido intersticial,

disminuye la hipertension venosa y

Evidencia sobre su efectividad

La TDC ha demostrado reducir el volumen
asociados al

En

y mejorar los sintomas

linfedema de diversas etiologias.
pacientes con BCRL, la efectividad de la
TDC depende del control del peso, el grado
de linfedema, la actividad fisica y la

adherencia a la terapia compresiva

La combinacion de drenaje linfatico manual
y vendajes compresivos ha logrado una
reduccion promedio del volumen del
linfedema cercana a 50% tras la fase
intensiva, con mejoria significativa en la
funcionalidad y la calidad de vida. La
adherencia a la TDC mejora la movilidad
del brazo y reduce la percepcion de dolor
hasta en mas del 97% de los pacientes luego

de 15 sesiones 11-13,22,26,27,35,36

La efectividad del MLD en la reduccion del
linfedema sigue siendo debatida. Algunos
estudios no han encontrado diferencias
significativas en la reducciéon del volumen
del BCRL al comparar la TDC con y sin
MLD. Al parecer la adiciéon de MLD a la
TDC no ofrece reduccion adicional del

volumen.

Sin embargo, algunos autores sugieren que
el MLD puede mejorar la respuesta a la
terapia compresiva y reducir la fibrosis

linfostatica.

Ademas, el MLD puede mejorar la calidad
de vida y reducir el dolor en pacientes con

linfedema 2133738,

Diversos estudios respaldan la eficacia de

los vendajes de compresion para la
reduccion del volumen del linfedema. Se ha
demostrado que su uso durante la fase

intensiva de la TDC es el método mas
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alta presion de trabajo, mientras que en la fase
de mantenimiento se recomiendan prendas de

compresion personalizadas.

Busca generar presion externa controlada
sobre la extremidad afectada para reducir el
volumen del linfedema al mejorar el drenaje
linfatico y la reabsorcion del liquido
intersticial. También previene la progresion
de la enfermedad y ayuda a mantener los

efectos de la TDC.

Ejercicios terapéuticos

Incluyen actividades como ejercicios
aerdbicos, de resistencia, estiramientos, yoga,
natacion, Pilates y ejercicios acuaticos. Se
recomienda realizarlos con compresion
externa para optimizar su efecto sobre el

linfedema.

Busca mejorar la funcion del sistema linféatico
mediante la activacion de la bomba muscular.
Favorecer el retorno venoso y linfatico
mediante la activacion de la bomba muscular.
Mejorar la movilidad, la funcionalidad del
miembro afectado, reducir la fibrosis y

optimizar la calidad de vida del paciente.

Cuidado de la piel

Incluye medidas de higiene y proteccion para
prevenir infecciones, reducir el riesgo de

linfangitis y minimizar la progresion del

linfedema.
Comprende la hidratacién diaria con
emolientes, uso de jabones suaves,

prevencion de traumatismos y heridas, y

vigilancia de signos de infeccion.

Busca mantener la integridad de la piel y

prevenir complicaciones infecciosas que

favorece la funcion del sistema
linfatico.
Desventajas

Puede ser incomodo, especialmente
durante la fase intensiva. Su correcta
aplicacion requiere experiencia y
capacitacion profesional. El costo de
las prendas de compresion para la fase
de mantenimiento puede representar

una barrera econdmica.

Ventajas

Son seguros y bien tolerados.
Contribuyen al control del peso
corporal y la mejora de la movilidad
articular. Pueden realizarse de manera
independiente, facilitando la

adherencia.
Desventajas

La adherencia a los ejercicios puede

verse limitada por la falta de
motivacion o el temor a que la
actividad fisica agrave el linfedema.
Algunos pacientes requieren
supervision para evitar el uso de
0 movimientos

efectividad del

cargas excesivas
inadecuados. La
ejercicio depende de la consistencia y

la combinacion con otras terapias.
Ventajas

Es una medida de bajo costo y facil
implementacion. Puede reducir la
incidencia de infecciones como la
celulitis y mejorar la calidad de vida

del paciente.
Desventajas

Su efectividad depende
completamente de la adherencia del
paciente. Algunos pueden subestimar

su importancia o no cumplir con las

efectivo para reducir el edema, con
reducciones de hasta un 50% tras 4 a 6

semanas de tratamiento intensivo.

La respuesta terapéutica al vendaje de
compresion en pacientes con BCRL esta
influenciada por el indice de masa corporal,
el grado de linfedema y la adherencia al

tratamiento.

En pacientes con linfedema avanzado la
combinacion de vendaje compresivo con
MLD puede optimizar los resultados

terapéuticos '>13,

Los ejercicios terapéuticos son seguros y
efectivos para pacientes con BCRL. Una
revision sistematica concluydé que los
ejercicios de resistencia y aerdbicos pueden
reducir el volumen del linfedema y mejorar

la funcionalidad del brazo.

La combinaciéon de terapia fisica con
ejercicios de fortalecimiento ha mostrado
reducciones significativas en la
circunferencia del brazo y mejoria en la

calidad de vida de las pacientes.

El entrenamiento progresivo de resistencia,
realizado bajo supervision, puede prevenir
el empeoramiento del linfedema y mejorar

la fuerza muscular sin aumentar el edema

12,13,32,39,40

El cuidado adecuado de la piel es

fundamental en la prevencion de
infecciones en pacientes con linfedema
Las

infecciones de la piel, como la celulitis

secundario a cancer de mama.
recurrente, son una de las principales causas
de progresion del linfedema y el
mantenimiento cutaneo adecuado reduce

significativamente este riesgo.
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puedan agravar el linfedema. Favorecer la recomendaciones diarias. La Sin embargo, la adherencia a las medidas de
cicatrizacion y reducir la inflamacion en los = presencia de fibrosis o alteraciones higiene y humectacion diaria disminuye la

tejidos afectados. cutaneas avanzadas puede dificultar el =~ frecuencia de infecciones hasta en un 30%.

manejo adecuado de la piel. Un protocolo de autocuidado estructurado
combinando  higiene, hidratacion y
proteccion cutanea puede mejorar la

funcionalidad del miembro afectado y

reducir la progresion del linfedema 2134142,

Tabla 1. Componentes de la TDC ventajas, desventajas y evidencia de efectividad para el tratamiento del BCRL.

Factores que afectan la efectividad de la Terapia Descongestiva Compleja

La efectividad de la TDC puede estar influenciada por multiples factores, incluyendo la duracion e intensidad
del tratamiento, la adherencia de las pacientes y la presencia de barreras econdmicas y fisicas que dificultan
su implementacion. Estudios han demostrado que el cumplimiento insuficiente de las recomendaciones tera-
péuticas compromete los beneficios de la TDC, lo que se traduce en tasas de abandono que pueden superar el
30% en algunos grupos de pacientes >!0-11:16:17.27.31.43

La duracién e intensidad del tratamiento juegan un papel determinante en la efectividad de la TDC. Protocolos
terapéuticos con duraciones que varian entre 15 dias y 12 meses han mostrado reducciones significativas en
el volumen del linfedema 2>?%3%3¢_ Por ejemplo, un esquema de 17.5 dias logro una reduccion significativa
del 46% en el volumen del brazo afectado, aunque sin impacto en la fuerza de prension manual **. De manera
similar, protocolos intensivos de 15 dias con drenaje linfatico manual, vendajes multicapa y ejercicios super-
visados lograron mejoras no solo en la reduccion del edema, sino también en la calidad de vida y funcionalidad
de la paciente *°. Sin embargo, atin no existe consenso sobre la duracion dptima del tratamiento, y su efectivi-
dad parece depender de variables individuales como el grado de linfedema inicial, la adherencia a la compre-
sion y la combinacion con otras estrategias terapéuticas.

La adherencia al tratamiento es otro factor determinante en la efectividad de la TDC. La falta de seguimiento
adecuado, el uso inconsistente de vendajes y la omision de ejercicios fisicos pueden comprometer los resulta-
dos del tratamiento '"!®. Entre las principales barreras reportadas se encuentran los costos del tratamiento, las
molestias asociadas a la compresion y los factores emocionales. Como ejemplo un estudio documenté que el
gasto anual de una paciente con BCRL puede ser hasta un 112% mayor en comparacion con las mujeres que
no presentan linfedema, debido a los costos asociados al tratamiento >. Ademas, el uso prolongado de vendajes
compresivos, especialmente de alta presion, es considerado por muchas mujeres como incomodo, afectando
su adherencia al tratamiento especialmente en climas calidos o durante las actividades diarias que requieren
movilidad %31,

La presencia de factores emocionales y psicologicos también afecta la adherencia a la TDC. La ansiedad y la
percepcion de incapacidad funcional se han asociado con una menor adherencia al tratamiento, lo que resalta
la necesidad de enfoques multidimensionales que integren apoyo emocional con estrategias terapéuticas **.
Un estudio reportd que niveles elevados de angustia por el linfedema estaban directamente relacionados con
una menor adherencia al tratamiento, lo que sugiere que la salud emocional de la paciente debe considerarse
un componente clave en la efectividad de la TDC *,

Para mejorar la adherencia y minimizar las barreras identificadas, se han propuesto estrategias complementa-
rias. De hecho, algunos programas educativos personalizados han demostrado ser eficaces para mejorar la
adherencia a la TDC. Un estudio encontr6 que un programa de 12 meses que incluyé educacion en autocui-
dado, ejercicios fisicos y el uso regular de prendas de compresion logré de manera significativa reducir el
volumen del linfedema y mejorar las actividades de la vida diaria de las pacientes 2®. Ademas, el uso de dis-
positivos de compresion avanzados, tanto neumaticos como no neumaticos, ha mostrado beneficios en térmi-
nos de reduccion del linfedema y mejora del confort durante el tratamiento, con mayor adherencia observada
con la utilizacion de los dispositivos no neumaticos debido a su facilidad de uso !'.
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Los avances tecnologicos han propuesto nuevas estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento de la
TDC. Un estudio reportd que la combinacion de TDC con videojuegos de ejercicio mejor6 la adherencia y la
percepcion del tratamiento, ademas de lograr una reduccion significativa en el volumen del linfedema y una
mejora en el rango de movimiento del miembro afectado 7. En el mismo sentido, el acompafiamiento emocio-
nal y el seguimiento clinico periddico han sido identificados como elementos clave para mejorar la adherencia
y reducir la percepcion de limitacion funcional en las pacientes con BCRL °.

Si bien la TDC es el tratamiento estandar para el BCRL, su efectividad no solo depende de su aplicacion
técnica, sino también de factores individuales de cada paciente. Barreras econdmicas, molestias fisicas y as-
pectos emocionales pueden comprometer los resultados, lo que subraya la importancia de estrategias multidi-
mensionales para optimizar la adherencia y mejorar el manejo del linfedema. El andlisis de las discrepancias
en los estudios sugiere que la personalizacion del tratamiento y la integracion de tecnologias innovadoras
pueden desempenar un papel clave en la mejora de los resultados terapéuticos y la calidad de vida de las
pacientes.Tabla 2. Estudios de efectividad y adherencia de la TDC para el manejo del BCRL.

Estudio

Jeffs et al.,

sistematica 2.

2024. Revision

Evidence for the clinical

effectiveness of decongestive

lymphoedema treatment for
breast  cancer-related arm
lymphoedema, a systematic
review.

Mufioz-Alcaraz et al.,, 2023.
Revision sistematica 2!,

Effect of Conservative

Rehabilitation Interventions on
Health-Related Quality of Life
in Women with Upper Limb
Lymphedema Secondary to
Breast Cancer: A Systematic

Review.

Shamoun et al., 2023. Revision
sistematica y metaanalisis 7.

Complete Decongestive Therapy
Effect on Breast Cancer Related
to Lymphedema: A Systemic

Pacientes / Tipo de terapia

Se incluyeron 10 estudios con mujeres con

BCRL de menos de 12 meses de evolucion.

Se evaluaron diferentes combinaciones de
TDC: fase intensiva con MLD, vendajes
multicapa, ejercicios y cuidado de la piel,
seguidos de fase de mantenimiento con
prendas compresivas y ejercicios. Métodos

y duraciones fueron heterogéneos.

Se incluyeron 18 estudios con 1.293

mujeres con BCRL en estadios I, IT o I11.

Se  analizaron  diferentes  enfoques
terapéuticos, desde TDC estandar hasta
innovaciones como terapia acuatica y
realidad virtual. Se evalud el impacto en

HRQoL mediante diversas escalas.

Se incluyeron 15 ensayos clinicos con 733
mujeres con BCRL sometidas a distintos

protocolos de TDC.

Se analizaron multiples modalidades de
TDC, incluyendo drenaje linfatico manual,
compresion,

ejercicios y autocuidado.

Efectividad / Adherencia

Evidencia débil (grado B) para la efectividad de
la. TDC en la reduccion del volumen del
linfedema en estadios tempranos. No se
identific6 un protocolo Optimo ni la mejor

combinacion de técnicas.

No se encontrd evidencia suficiente para

justificar cambios en las recomendaciones
actuales sobre el manejo del BCRL. Se identifico
la necesidad de clinicos

ensayos mejor

disefiados.
Adherencia. No reportado

Se encontréo que la TDC sin drenaje linfatico
manual fue la técnica mas recomendada para
mejorar la calidad de vida. Las intervenciones
como terapia acuatica, yoga y realidad virtual
también demostraron beneficios significativos.
Sin embargo, se identificaron controversias sobre
el uso del drenaje linfatico manual, la
compresion y la electroterapia. Se recomienda
estandarizar los métodos de evaluacion de

calidad de vida para estudios futuros.
Adherencia. No reportado

La TDC fue efectiva en mejorar la calidad de
vida (diferencia media 2.347), reducir edema (-
2.9) y mejorar rango de movimiento (0.324,

p=0.41), aunque sin significancia estadistica.

Adherencia. No reportado
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Review and Meta-Analysis of

Randomized Controlled Trials.

Bilek et 2023. Estudio

observacional prospectivo 2.

al.,

The

decongestive therapy on spatio-

effect of  complex
temporal parameters and balance
in women with breast cancer-

related extremity

upper
unilateral lymphedema.

Duygu-Yildiz et al., 2023.

Ensayo clinico 3!.

The

decongestive

effect of  complex
physiotherapy
different

applied with

compression pressures on skin

and subcutaneous tissue
thickness in individuals with
breast cancer-related

lymphedema: a double-blinded

randomized comparison trial.

McNeely et al., 2022. Ensayo

clinico '°.

The  effect of complex
decongestive physiotherapy
applied with different

compression pressures on skin

and subcutaneous tissue
thickness in individuals with
breast cancer-related

lymphedema: a double-blinded

randomized comparison trial.

Borman et al.,, 2021. Ensayo
clinico *°.
Combined Complete

Decongestive Therapy Reduces
Volume and Improves Quality of

Life and Functional Status in

Evaluaciones de calidad de vida (QOL),
dolor, rango de movimiento y volumen del

linfedema.
14 mujeres con BCRL.

TDC con drenaje linfatico manual, vendajes
compresivos, cuidado de la piel y ejercicios.
Aplicacion 5 dias/semana, 30 sesiones en
total. Evaluaciones pre y postratamiento
con plataforma Win-Track, pletismografia
y prueba Timed Up and Go (TUG).

21 mujeres con BCRL en estadio 2
unilateral, asignadas a 2 grupos: vendaje de
baja presion (20-30 mmHg, n=11) o
vendaje de alta presion (45-55 mmHg,
n=10).

TDC aplicada a ambos grupos (MLD,
vendajes, cuidado de la piel y ejercicios).
Evaluaciones en la linea base, 1%, 10* y 20?

sesion, y seguimiento a 3 meses.

120 mujeres con BCRL cronico, asignadas
a 3 grupos: compresion diurna estandar
(n=39),

compresivo nocturno (n=44), y compresion

compresion diurna + vendaje

diurna + sistema de compresion nocturna
(n=37).

Intervencion de 12 semanas con
seguimiento hasta 24 semanas.
Evaluaciones con perometria y
bioimpedancia.

50 mujeres con BCRL.

Fase 1 de la TDC combinada: cuidado de la
piel, drenaje linfatico manual, vendajes
compresivos y ejercicios supervisados.
Aplicacion 5 veces/semana durante 3

s€manas.

del

significativo en la

Reduccion  significativa volumen del

linfedema. Incremento
longitud del paso. Reducciones significativas en
la fase de doble apoyo y en el tiempo de la prueba
TUG. Se observd una mejora en el equilibrio
postural y una reduccién en la asimetria de la

marcha tras la TDC.

Adherencia. No se reportaron abandonos ni

eventos adversos.

Disminucion significativa del grosor del tejido
subcutaneo en todos los puntos evaluados en el
grupo de alta presion. Significativa reduccion
mas rapida del edema en el grupo de alta presion.
No hubo diferencias en calidad del suefio ni en
comodidad del tratamiento. Se recomienda el uso
de vendaje de alta presion para edema localizado

en el dorso de la mano y el brazo.

Adherencia. No se reportaron abandonos ni

eventos adversos.

La compresion nocturna redujo
significativamente el volumen del linfedema
versus la compresion diurna sola. La reduccion
media fue del 15.9% en el grupo de sistema de
compresion nocturna, 12.1% en el grupo de
vendaje compresivo y 1.5% en el grupo de
compresion diurna sola. No se encontraron
diferencias significativas en calidad de vida entre

los grupos.

Adherencia. Alta (>95%). No se reportaron

eventos adversos.

Reduccion  significativa del volumen del
linfedema de 3262 + 753 cm® a 2943 + 646.6 cm®
(reduccion del 31.36% al 19.12%). Mejoria
significativa en las  puntuaciones de
funcionalidad y calidad de vida. La efectividad
de la TDC fue mayor en pacientes con linfedema

en estadios tempranos.
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Patients With Breast Cancer-

Related Lymphedema.

Naughton et al., 2021. Ensayo
clinico %°.

Health-related quality of life
outcomes for the LEAP study—
CALGB 70305 (Alliance): A
lymphedema prevention

intervention trial for newly

diagnosed breast cancer patients.

Baklaci et al.,, 2020. Estudio

observacional .

Assessment of Muscle Strength
and Volume Changes in Patients
with  Breast Cancer-Related

Lymphedema.

Odynets et al., 2019. Ensayo
clinico 2.

Assessment of Muscle Strength
and Volume Changes in Patients
with Breast Cancer-Related

Lymphedema.

Corrado et al.,, 2018. Estudio

observacional retrospectivo 4.

Home Exercise Program is an
effective tool in improving upper
limb function and quality of life
in breast cancer survivors: A
retrospective observational

study.

547 mujeres recién diagnosticadas con

cancer de mama, asignadas a 2 grupos.

Grupo EO: educacion sobre prevencion del
linfedema. Grupo LEAP: educacion +
programa de ejercicios supervisado -+
compresion con mangas elasticas de 20-30
mmHg. Evaluaciones hasta 18 meses

postcirugia.

74 pacientes con BCRL.

La TDC incluyé educacion, cuidado de la
piel, ejercicios, drenaje linfatico manual y
terapia de compresion. Duracion media de
17.5 £ 8.93 dias.

68 mujeres con BCRL, asignadas a 2
grupos: Terapia acudtica (n=34) y Pilates
(n=34).

Intervencion de 12 semanas, con tres
sesiones semanales de 60 minutos. Se
evaluaron flexion, abduccion, volumen del
linfedema y fuerza muscular antes y

después del tratamiento.

30 mujeres postmastectomia asignadas a 2
grupos: 15 con ejercicios domiciliarios

(HEP) y 15 sin ejercicio.

Programa domiciliario de ejercicios (HEP)
de 14 dias, dividido en dos fases: fase I (dias
3-9 postoperatorio) con 8 ejercicios y fase

II (dias 10-14) con 11 ejercicios.

Adherencia. No se reportaron abandonos ni

eventos adversos.

No se encontraron diferencias significativas en la
incidencia de linfedema entre los grupos. La

calidad de vida fue similar en ambos grupos.

Las mujeres afroamericanas  reportaron

significativamente mayor sintomatologia
asociada a linfedema, pero mejor bienestar
emocional. La edad joven y la menor educacion

formal se asociaron con peor calidad de vida.

Adherencia. Baja adherencia en el grupo LEAP:
solo 31% wus6 la manga elastica segun lo

recomendado y 50% completo los ejercicios.

Reduccion significativa del volumen en el brazo
afectado de 1,037.57 + 550.83 mL a 563.66 +
243.31 mL (reduccion del 46%). La fuerza de
prension cambios

manual no  mostrod

significativos tras la terapia.

Adherencia. No se reportaron abandonos ni

eventos adversos.

La terapia acudtica produjo una reduccidén
significativamente mayor del linfedema en
antebrazo (0.46 cm) y mano (0.44 cm) versus el
Pilates. Ademads, la amplitud de flexién y
abduccion del hombro fueron significativamente
mayores en el grupo de terapia acuatica. No se
encontraron diferencias significativas en la
fuerza muscular entre los grupos al final de la
intervencion. La terapia acuatica mejoré mas la
movilidad y la reduccion del linfedema versus el

Pilates.

Adherencia. No se reportaron abandonos ni

eventos adversos.

El grupo con HEP mostré mejoria significativa
en la movilidad del hombro y codo, reduccion del
tiempo para realizar movimientos funcionales y
mayor velocidad angular. Significativa menor
incidencia de linfedema en el grupo con HEP a
los 3 meses (26.7% vs. 66.7%). Se confirmo que
el HEP es una estrategia efectiva para mejorar la

funcionalidad del miembro superior y reducir la
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Luz et al., 2018. Ensayo clinico
32'

Complex therapy physical alone
or associated with strengthening
with

exercises in  patients

Evaluaciones a 1 y 3 meses con analisis de

movimiento 3D

42 mujeres con BCRL, asignadas a 2
TDC sola (n=22) y TDC +

entrenamiento de fuerza (n=20).

grupos:

TDC aplicada en ambos grupos (drenaje

linfatico manual, vendajes compresivos,

incidencia de linfedema en supervivientes de

cancer de mama.

Adherencia. No se reportaron abandonos ni

eventos adversos.

Ambos grupos mostraron resultados
significativos en la mejoria en el rango de
movimiento del hombro y la reduccién del
volumen del linfedema. No hubo diferencias

significativas en la ganancia de fuerza ni en el

volumen del miembro superior entre los grupos.

lymphedema after breast cancer = ejercicios y cuidado de la piel). El grupo

El entrenamiento de fuerza no exacerbd el

treatment: A controlled clinical experimental realizd entrenamiento de

linfedema, lo que sugiere que puede ser seguro y

trial. fuerza con pesas y bandas elasticas durante

8 semanas, con progresion de carga complementario a la TDC en pacientes con
, .

linfedema.

Adherencia. No se reportaron abandonos ni

eventos adversos.

Tabla 2. Estudios de efectividad y adherencia de la TDC para el manejo del BCRL.

Innovaciones tecnoldgicas y terapéuticas complementarias

El tratamiento del BCRL ha evolucionado con la incorporacién de nuevas tecnologias y enfoques terapéuticos
complementarios a la TDC. La implementacion de dispositivos avanzados de compresion, estrategias fisiote-
rapéuticas innovadoras y herramientas digitales ha permitido optimizar los resultados clinicos, mejorar la ad-
herencia y facilitar la aplicacion del tratamiento en distintos entornos clinicos "',

Los dispositivos de compresion avanzados han emergido como una alternativa para mejorar la efectividad de
la TDC. Los sistemas neumaticos, no neumaticos y ajustables con velcro han mostrado ventajas al permitir la
autorregulacion de la presion sin necesidad de asistencia profesional. A diferencia de los vendajes multicapa
convencionales, estos dispositivos ofrecen mayor autonomia y comodidad para las pacientes, favoreciendo la
adherencia al tratamiento '%!!. Un ensayo clinico encontré que la combinacion de TDC con compresion neu-
matica intermitente generd una mayor reduccion del volumen del linfedema y mejoria en el rango de movi-
miento del hombro en comparacion con la TDC sola 6. Estos hallazgos sugieren que la innovacion en la
tecnologia de compresion puede optimizar los beneficios terapéuticos y minimizar las barreras asociadas a la
adherencia.

Entre las terapias fisicas innovadoras, el kinesiotaping ha sido evaluado como una alternativa a los vendajes
multicapa para mejorar el BCRL. Aunque no se han reportado reducciones estadisticamente significativas en
el volumen del linfedema, su aplicacién ha mostrado beneficios en términos de mejoria del rango de movi-
miento, aumento de la fuerza de agarre y percepcion de mayor comodidad en las pacientes ’. La elasticidad
del kinesiotaping permite una movilidad mas amplia en comparacion con los vendajes tradicionales, lo que
puede representar una ventaja en el mantenimiento de la funcionalidad del miembro afectado. Sin embargo,
la falta de impacto significativo en la reduccion del volumen del linfedema sugiere que su utilidad es comple-
mentaria y no sustitutiva de la compresion convencional.

El uso de herramientas digitales en el manejo del linfedema ha cobrado relevancia en los ultimos afos, facili-
tando la educacion, el autocuidado y el seguimiento del tratamiento. La integracion de la TDC con ejercicios
interactivos a través de videojuegos, como los realizados con XBOX KINECT, ha demostrado beneficios
adicionales en pacientes con BCRL. Un ensayo clinico reportd que esta combinacioén logré una reduccion
significativa en la intensidad del dolor, el volumen del linfedema y mejoré el rango de movimiento del hombro
en flexion, abducciéon y rotacion externa ’. Adicionalmente, plataformas de telemedicina y aplicaciones
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moviles han sido propuestas como una estrategia para mejorar la adherencia y el monitoreo remoto del trata-

miento, aunque su impacto a largo plazo requiere mayor investigacion

35,44

Otra innovacion relevante es la estimulacion mecénica aplicada en cicatrices post-mastectomia, la cual ha
demostrado ser una estrategia efectiva para mejorar la funcionalidad del brazo y la calidad de vida de las
pacientes con BCRL. Un estudio reciente encontrd que esta técnica permitié una mejor recuperacion del mo-
vimiento en el miembro afectado, sugiriendo que el abordaje de las alteraciones tisulares postquirdargicas
puede ser un factor clave en la rehabilitacion integral del linfedema 2°. No obstante, se requieren mas estudios
para evaluar su aplicabilidad en diferentes subgrupos de pacientes y su impacto a largo plazo.

Estudio

Marotta et al., 2023. Revision
sistematica 4.

Efficacy of kinesio taping on
upper limb volume reduction in
with breast

patients cancer-

related lymphedema: a
systematic review of randomized

controlled trials.

Perdomo et al., 2023. Revision
sistematica 3.

Patient education for breast
cancer—related lymphedema: a

systematic review.

2020. Revision

sistemdtica y metaanalisis °.

Tsai et al.,

Effects of weight reduction on

the breast cancer-related

lymphedema: A  systematic

review and meta-analysis.

Harvie et al.,, 2024. Ensayo

clinico *.
BE-WEL trial (breast:
evaluation of weight and

Pacientes / Tipo de terapia

Se incluyeron 7 ensayos clinicos

aleatorizados con pacientes con BCRL.

Se analizaron diferentes técnicas de
aplicacion de kinesiotaping en combinacion
con otros tratamientos convencionales, con

seguimiento de hasta 4 semanas.

Se incluyeron 15 estudios con 2.230
mujeres con cancer de mama, en riesgo de
linfedema o con diagnoéstico confirmado de
BCRL.

Se analizaron modalidades de educacion
presencial, impresa, en linea y mediante
redes sociales. Se evalu6 el efecto en la
calidad de vida, volumen del brazo y

conocimiento adquirido.

Se incluyeron 4 ensayos clinicos
aleatorizados con 460 mujeres con BCRL y

sobrepeso/obesidad

Se analizaron estrategias de pérdida de peso
basadas en dieta, ejercicio y modificaciones
en el estilo de vida. Se midi6 el volumen del
antes

linfedema y después de Ila

intervencion.

BCRL

sobrepeso/obesidad, asignadas a 4 grupos:

57 mujeres con estable 'y

control (n=12), programa supervisado de

pérdida de peso y ejercicio (n=12),

Efectividad / Adherencia

No se observd una reduccion significativa del
volumen del linfedema con kinesiotaping en
comparacion con otras terapias (p>0.05). Sin
embargo, algunos estudios sugieren un posible
aumento del flujo linfatico durante el ejercicio
pasivo. El kinesiotaping fue percibido como mas
comodo que los vendajes multicapa, pero su
efectividad en la reduccion del linfedema sigue

sin estar clara.
Adherencia. No reportado

No se determind6 un enfoque Optimo de
educacion. La educacion multimodal y repetitiva
mejord el conocimiento sobre linfedema, pero su
impacto en la prevencién y manejo del volumen
del fue

personalizar la educacién segin la fase del

brazo incierto. Se recomienda
tratamiento y evaluar el conocimiento adquirido

para mejorar la adherencia.
Adherencia. No reportado

La pérdida de peso se asocié con una reduccion
significativa del volumen del brazo afectado (-
244.7 mL) y del brazo no afectado (-234.5 mL).
Aunque la reduccion de peso disminuy6 el
volumen de los brazos, no se observé una mejora
significativa en la severidad del linfedema segin
la medicion de diferencia Interlimbica. Se
sobre su

recomienda mayor investigacion

impacto en la prevencion del linfedema.

Adherencia. No reportado

Reduccién del volumen del brazo afectado en los
tres grupos de intervencion versus el grupo
-2.4%  (grupo

supervisado), -1.8% (grupo domiciliario), -2.5%

control. Reducciones de
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exercise for lymphoedema)

testing weight control and
exercise programmes for women
related

with  breast cancer

lymphoedema: a feasibility trial.

Leung et al., 2023. Ensayo
clinico %.

Effects of mechanical
stimulation on mastectomy scars
within 2 months of surgery: A
single-center,  single-blinded,

randomized controlled trial.

2022. Estudio

128,

Cansiz et al.,

cuasiexperimenta

The effect of a self-management
lymphedema education program
on lymphedema, lymphedema-
related

symptoms,  patient

compliance, daily living
activities and patient activation
in patients with breast cancer-
related lymphedema: A quasi-

experimental study.

De Vrieze et al., 2022. Ensayo
clinico ',

Manual lymphatic drainage with
or without fluoroscopy guidance
did not substantially improve the
effect of decongestive lymphatic
therapy in people with breast

cancer-related lymphoedema.

programa domiciliario de pérdida de peso y
ejercicio (n=16), y ejercicio de miembros

superiores solo (n=17).

Duracion de 12 semanas. Intervencion

basada en dieta mediterranea con
restriccion caldrica y ejercicio aerobico de
5 dias/semana. Evaluaciones con perometro
y bioimpedancia para cambios en el

volumen del brazo afectado.

108 mujeres post-mastectomia, asignadas a

grupo

estimulacion mecanica (n=54) y grupo

2 grupos: experimental con

control con terapia convencional (n=54).

Grupo experimental: estimulacion

mecanica sobre la cicatriz = post-
mastectomia (12 sesiones en 6 semanas) +
terapia  convencional  (ejercicios de
movilizacion y fortalecimiento). Grupo
control:  solo terapia  convencional.
Evaluaciones al inicio, después de 6

semanas y a los 3 meses.

44 mujeres con linfedema secundario a
cancer de mama, diagndstico reciente,

estadios 1 y 2. Sin control.

Programa de educacion para el autocuidado
del linfedema impartido por enfermeras,
con sesiones individuales y seguimiento
telefonico por 12 meses. Incluyd
informacion sobre linfedema, cuidado de la
piel, drenaje linfatico manual, terapia de

compresion y ejercicios.

194 pacientes con BCR, asignadas a 3
grupos: MLD guiado por fluoroscopia
(n=65), MLD tradicional (n=64), placebo
MLD (n=65).

Todas las pacientes recibieron TDC
estandar (educacion, cuidado de la piel,
terapia de compresion y ejercicios). Se
aplicaron 14 sesiones en la fase intensiva (3
semanas) y 17 sesiones en la fase de

mantenimiento (6 meses).

(ejercicio solo). No se observaron diferencias
significativas entre los grupos de intervencion.
Se identifico que el ejercicio de miembros
superiores por si solo fue igual de efectivo que
los programas combinados de pérdida de peso y

ejercicio en la reduccion del linfedema.

Adherencia. En general fue de 85%, aunque fue
menor en los grupos domiciliarios. No se

reportaron eventos adversos.

Mejoria significativa en el grupo experimental en
la apariencia de la cicatriz, funcion del brazo y
bienestar funcional. La mejora en la cicatrizacion
y funcionalidad se mantuvo a los 3 meses de
seguimiento. La estimulacion mecanica redujo la
adherencia cicatricial y mejord la movilidad del
brazo sin afectar la percepcion del dolor. No se

observaron efectos adversos.

Adherencia. Alta en ambos grupos, sin eventos

adversos reportados.

del

linfedema, disminucion de los sintomas de

Reduccioén  significativa volumen del

hinchazén y  adormecimiento. = Mejoras
significativas en la adherencia al tratamiento, en
actividades de la vida diaria y en la activacion del

paciente.

Adherencia. 76% de las pacientes cumplieron
con al menos el 70% del programa. No se

reportaron eventos adversos.

Reduccién similar del volumen de linfedema en
los tres grupos: 5.3% en MLD guiado, 5.2% en
MLD tradicional y 5.4% en placebo MLD. No
hubo diferencias clinicamente significativas
entre las técnicas. La acumulacion de liquido en
el hombro/tronco fue similar en los tres grupos.
No hubo diferencias en funcionalidad, calidad de

vida ni tasas de erisipela entre los tratamientos.

Adherencia. Alta en todos los grupos, sin eventos

adversos.
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Pajero Otero et al., 2022. Ensayo
clinico '°.
Intensive

complex physical

therapy combined with

intermittent pneumatic

compression  versus  Kinesio
taping for treating breast cancer-
related lymphedema of the upper
limb: A randomised cross-over

clinical trial.

Rockson et al., 2022. Ensayo
clinico .

Safety and effectiveness of a
active

novel nonpneumatic

compression device for treating

breast cancer-related
lymphedema: A  multicenter
randomized, crossover trial
(NILE).

Hemmati et al., 2022. Ensayo
clinico *®.

The effect of the combined use
of complex decongestive therapy
with electrotherapy modalities
for the treatment of breast
cancer-related lymphedema: a

randomized clinical trial.

Basha et al.,, 2021. Ensayo
clinico .

Effect of exercise mode on
physical function and quality of
life

lymphedema: a randomized trial.

in breast cancer-related

43 mujeres con BCRL, que recibieron
ambas intervenciones en fases separadas

por un periodo de lavado.

Ambas

CPT+IPC incluy6 drenaje linfatico manual

terapias duraron 3 semanas.
(30 min), compresion neumatica secuencial
(30 min a 40 mmHg) y vendaje multicapa.
KT se aplico en espiral desde la axila
contralateral hasta la mufieca afectada y se

renovo cada 3-5 dias.

50 mujeres con BCRL.

Las pacientes utilizaron un dispositivo
asignado aleatoriamente durante 28 dias,
seguido de un periodo de lavado de 4
semanas, y luego cambiaron al otro

dispositivo por 28 dias.

Se midi6 el volumen del linfedema antes y

después de cada fase del estudio.

39 mujeres con BCRL, asignadas a 3
TDC (n=13), TDC +
ultrasonido (n=13), TDC + corriente
faradica (n=13)

grupos: sola

Todas las pacientes recibieron 10 sesiones
(5 por semana) de TDC estandar. En los
grupos experimentales se aplico ultrasonido
terapéutico (1 MHz, 2 W/cm?, 3 min por
punto) o corriente faradica (30 Hz, 300 ps,
10 min en musculos flexores y extensores

del antebrazo) junto con la TDC.

60 mujeres con BCRL, asignadas a 2
grupos: entrenamiento con Xbox Kinect
(n=30) y entrenamiento con ejercicios de
resistencia (n=30).

Ambos grupos recibieron TDC (drenaje
linfatico manual, vendajes compresivos,

cuidado de la piel y ejercicios). Ademas, el

Reduccion significativa del volumen relativo del
brazo mayor con CPT+IPC (-2.2%) vs. KT (-
0.9%). El KT significativamente mejoré mas la
funcionalidad y fue mejor valorado en
satisfaccion. La amplitud de movimiento del
hombro mejoré mas con CPT+IPC (diferencias
de 5.6° a 11.4°). El KT fue significativamente

mas efectivo en reduccién del dolor

Adherencia. Moderada: 15.2 h/dia en CPT+IPC
(uso recomendado 23 h/dia). No se reportaron

eventos adversos graves.

NPCD redujo significativamente mas el volumen
del linfedema en comparacion con APCD
(64.6% vs 27.7%). Ademas, el NPCD mejoro
significativamente mas la calidad de vida y tuvo
mayor adherencia (95.6% vs 49.8%). Los
pacientes reportaron mayor satisfaccion con el
NPCD (90% vs 14%) y lo consideraron mas

conveniente para el ejercicio y los viajes.
NPCD  (95.6%),
con APCD

(49.8%). No se registraron eventos adversos.

Adherencia. Alta con

significativamente mayor que

La combinaciéon de TDC con ultrasonido o
No hubo

significativas en la reduccion de la circunferencia

corriente  faradica. diferencias
del brazo entre grupos. La combinacion de TDC
tanto con ultrasonido como con corriente
faradica redujeron significativamente el volumen
del linfedema en comparacion con TDC sola. La
combinacion de TDC tanto con ultrasonido como
con corriente faradica mejoraron
significativamente la funcionalidad del brazo y
redujeron el dolor en mayor medida que la TDC

sola.
Adherencia. No reportado.

Ambos grupos redujeron significativamente el
volumen del linfedema (p < 0.0001). EI grupo
VR tuvo mayor reduccion del dolor y mejoria en
rango de movimiento del hombro (p < 0.001). El
grupo de resistencia mejord6 mas la fuerza
muscular (p < 0.001). La realidad virtual resulto

ser una alternativa terapéutica efectiva para
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Paskett et al., 2021. Ensayo
clinico '8,

A randomized study to prevent
lymphedema in women treated
CALGB

for breast

70305 (Alliance).

cancer:

Xiong et al, 2019. Ensayo
clinico #.

A randomized study to prevent
lymphedema in women treated
CALGB

for breast

70305 (Alliance).

cancer:

grupo VR usé6 Xbox Kinect con juegos
terapéuticos y el grupo de resistencia
realizod ejercicios con pesas. Duracion: 5

sesiones por semana durante 8 semanas.

554 mujeres con cancer de mama estadio -
11,

ganglios linfaticos, asignadas a 2 grupos:

post-mastectomia o diseccion de

educacion sola (EO, n=242) y educacion +
ejercicios y compresion (LEAP, n=312)

Grupo EO: educacion sobre prevencion del
linfedema. Grupo LEAP: educacion +
programa de ejercicios supervisado + uso
de manga compresiva (20-30 mmHg)
durante actividades fisicas. Seguimiento de

18 meses.

60 mujeres con BCRL, asignadas a 2
grupos: deslizamiento con ventosas (n=30)
y TDC (n=30).

El grupo de ventosas recibidé 14 sesiones
diarias de 25-30 min de terapia con
ventosas a lo largo de los meridianos yin y

yang del brazo afectado, seguido de vendaje

mejorar la funcionalidad y la calidad de vida sin

empeorar el linfedema.

Adherencia. No reportado

No hubo diferencias significativas en la
incidencia de linfedema entre los grupos a 18
meses (EO: 58% libre de linfedema vs. LEAP:
55%.,). Sin embargo, la recuperacion del rango de
movimiento (ROM) fue mas rapida en el grupo
LEAP. La baja adherencia al uso de mangas
compresivas (31%) y ejercicios (50%) en el
grupo LEAP puede haber influido en los
fisica aceleré la

resultados. La terapia

recuperacion del ROM.

Adherencia. Baja. Uso de manga compresiva
(31%). Ejercicios (50%).

La reduccién de la circunferencia del brazo en el
grupo de ventosas fue significativamente mayor
que en el grupo TDC. Ademas, la reduccion del
grosor del tejido subcutaneo en pacientes con
edema moderado-severo fue mayor en el grupo

de ventosas.

Adherencia. No reportado

elastico. El grupo TDC recibié drenaje

linfatico manual, vendaje y ejercicios.

Tabla 3. Efectividad y adherencia de algunas técnicas para el manejo del BCRL.

La adherencia terapéutica desempefia un papel central en la efectividad de la TDC. No obstante, diversos
estudios han evidenciado tasas suboptimas de cumplimiento, que se situan entre el 40% y el 50%, e incluso
pueden descender hasta el 30% en ciertos grupos de pacientes *!0-11:16-18.27.29.31:43 "Fqta baja adherencia suele
estar influenciada por la complejidad del régimen terapéutico, la carga de tiempo que implica el automanejo
y el impacto psicolégico que genera el linfedema, elementos que dificultan la sostenibilidad del tratamiento
particularmente a largo plazo !"*>°. Frente a estas limitaciones, se han propuesto estrategias innovadoras con
resultados alentadores. Por ejemplo, un estudio evalu6 el uso de una Intervencion Multimedia Basada en la
Web conformada por médulos digitales orientados al autocuidado del BCRL. Esta herramienta result6 acce-
sible, conveniente y economicamente viable, y logré una mejor percepcion de la calidad de la informacion,
ademas de una reduccién de sintomas bioemocionales en las participantes durante el primer mes de segui-
miento, por lo que, las tecnologias digitales podrian facilitar el compromiso terapéutico *°. En este contexto,
futuras investigaciones deberian enfocarse en desarrollar herramientas accesibles que combinen educacion,
apoyo emocional y seguimiento personalizado, como parte de un enfoque integral orientado a fortalecer la
adherencia al tratamiento en pacientes con BCRL.

En conclusion, la incorporacion de innovaciones tecnoldgicas y terapéuticas complementarias a la TDC re-
presenta una oportunidad para mejorar la efectividad del tratamiento y la calidad de vida de las pacientes con
BCRL. La implementacion de dispositivos de compresion avanzados, estrategias fisioterapéuticas comple-
mentarias y herramientas digitales ha mostrado resultados prometedores en la optimizacion de los beneficios
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terapéuticos. Sin embargo, la variabilidad en la aplicacion de estas estrategias y la falta de estandarizacion en
los protocolos contintian representando un desafio, lo que resalta la necesidad de mayor investigacion para
evaluar su impacto clinico y su aplicabilidad en la practica diaria.

CONCLUSIONES

La TDC sigue siendo el estandar de tratamiento no quirurgico mas utilizado para el manejo del BCRL. La
evidencia revisada confirma su efectividad en la reduccion del volumen del linfedema y en la mejora de la
funcionalidad del miembro afectado, impactando positivamente la calidad de vida de las pacientes. Sin em-
bargo, las variaciones en los protocolos, la duracion del tratamiento y la combinacién de sus componentes
pueden influir en la magnitud de los beneficios observados. Estas diferencias metodologicas sugieren la nece-
sidad de un mayor consenso en la estandarizacion de la TDC para optimizar sus resultados en distintos con-
textos clinicos.

La adherencia al tratamiento sigue siendo un desafio clave en la efectividad de la TDC. Factores como los
costos elevados, las molestias asociadas al uso prolongado de vendajes de compresion y las barreras psicolo-
gicas pueden comprometer la continuidad del tratamiento y aumentar las tasas de abandono. La implementa-
cion de estrategias educativas, el apoyo emocional y el seguimiento clinico han demostrado mejorar la adhe-
rencia, aunque su aplicacion aun no es uniforme en la préctica clinica. Futuras investigaciones deberian cen-
trarse en evaluar la efectividad de enfoques multidimensionales que integren estos elementos dentro de pro-
gramas estructurados de manejo del BCRL.

Las innovaciones tecnologicas han abierto nuevas posibilidades para optimizar la TDC y mejorar la adherencia
al tratamiento. Dispositivos de compresion avanzados, kinesiotaping y herramientas digitales, como platafor-
mas de telemedicina y videojuegos interactivos, han mostrado resultados prometedores en la mejora de la
funcionalidad y el confort de las pacientes. No obstante, la heterogeneidad en la evidencia disponible y la falta
de estudios con seguimiento a largo plazo limitan la generalizacion de estos hallazgos. Es necesario desarrollar
ensayos clinicos que comparen directamente la eficacia de estas tecnologias en diferentes perfiles de pacientes,
permitiendo establecer recomendaciones mas precisas para su implementacion en la practica clinica.

A pesar de los avances en el tratamiento del BCRL, persisten vacios en la literatura en relacion con la duracion
optima de la TDC, la personalizacion de los protocolos y el impacto de las nuevas estrategias terapéuticas en
la progresion del linfedema a largo plazo. Ademas, la falta de estandarizacion en la evaluacion de resultados
dificulta la comparacion entre estudios. Investigaciones futuras deberian enfocarse en disefiar estudios multi-
céntricos con metodologias homogéneas que permitan generar evidencia robusta sobre la efectividad compa-
rativa de las distintas modalidades terapéuticas.

En conclusion, la TDC sigue siendo una herramienta fundamental en el manejo del BCRL, pero su efectividad
depende de multiples factores, incluyendo la adherencia de las pacientes, la combinacion de estrategias tera-
péuticas y la integracion de innovaciones tecnologicas. La personalizacion del tratamiento, la educacion sobre
el autocuidado y el desarrollo de estrategias que faciliten la adherencia son aspectos prioritarios para optimizar
los resultados clinicos. Para ello, es fundamental impulsar investigaciones que aborden las limitaciones actua-
les y permitan establecer guias de tratamiento basadas en evidencia sélida, garantizando un manejo mas eficaz
y accesible para todas las pacientes con BCRL.
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