LINFEDEMA

— GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO




Ellinfedema es la inflamacion del brazo del lado que ha sufrido a
intervencion quirtrgica en la mamay axila.

Los ganglios linfaticos axilares se encargan de recoger la linfa del brazo,

evitando que se acumule en la extremidad.

Esta hinchazdn se produce porque al extirpar estos ganglios se acumula 031
liquido.

El linfedema es la secuela mas importante del tratamiento loco-

regional del cancer de mama, es un trastorno cronico y progresivo que
solo algunas de las pacientes operadas de cancer de mama van a tener.

EL 75% de los casos aparecen durante el primer ano tras la ci-
rugia.
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GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

;Quieén tiene riesgo?

Tras un cancer de mama tratado con cirugia en
la axila para extirpar los ganglios o nodulos
linfaticos, existe un riesgo de que desarrolles
linfedema de hasta un 10%. Si ademés de
la cirugia, has recibido o vas a recibir radio-

terapia en la axila el riesgo se incrementa
hasta el 20-25%.

Debes saber que el riesgo de desarrollar linfe-
dema en una persona en concreto es imprede-
cible.

Factores que pueden influir:

_Extirpacion de los nddulos linfaticos axi-
lares.

_Cirugia y/o radioterapia sobre la axila.

_Cirugia e infeccion postoperatoria.

_Obesidad.

_Falta de movilidad.

_Vida sedentaria.

_Exceso de movimiento o movimientos mal

realizados (potenciar el brazo con peso ex-
cesivo y sin pautas correctas, etc.)

_Prendas de vestir o joyas que compriman.

;Qué me puede producir?

El linfedema no suele desarrollarse de forma
brusca, por lo que los primeros sintomas

pueden ser la sensacion de pesadez en

el brazo o endurecimiento de algunas
zonas del mismo, principalmente la cara ante-
rior del brazo y la region del codo.

Posteriormente se aprecia aumento del

diametro del brazo y, en ocasiones, dolor
y dificultad en la movilizacion. EL aumento del
perimetro del brazo conlleva un cambio en la
apariencia fisica al que habrd que adaptarse.
Estos cambios pueden afectar negativamente
al estado de animo y la autopercepciony a la
forma de relacionarse con los demas, pudien-
do deteriorarse la calidad de vida.

Es un problema de salud por
lo que conocer estos primeros
sintomas puede evitar el
agravamiento posterior del
linfedema, ya que permite
instaurar un tratamiento precoz.
El tratamiento debe abordarlo
un profesional capacitado

para ello, generalmente el
fisioterapeuta especialista en
este campo.



sComo se diagnostica?

Si notas un aumento de volumen o alguna
otra alteracion del brazo del mismo lado de
la intervencion debes consultarlo en primer
lugar con tu médico para que te realice una
exploracion clinica exhaustiva y solicite las
pruebas que considere oportunas.

Los dos aspectos mds importantes para
realizar el diagnéstico son el examen fisico
y la historia clinica.

Para evaluar el linfedema los fisioterapeutas
emplean un método muy sencillo y eficaz, que
consiste en la medida del didmetro del brazo
cada 5 cm por encimay por debajo del epicon-
dilo (prominencia 6sea situada en el codo). Di-
ferencias mayores de 1.5-2 cm en dos medidas
consecutivas entre el brazo afectadoy el brazo
normal se consideran clinicamente relevantes.
La medicién del brazo se acompafia siempre
de la palpacion del brazo y térax afectos para
detectar las zonas mas endurecidas asi como
de diferentes maniobras de drenaje que pro-
porcionan informacion sobre los cambios de
textura del linfedema. Esto permite adaptar
el tratamiento fisioterapéutico a cada caso
en concreto. El fisioterapeuta estd cualificado
para realizar el diagndstico fisioterapéutico y
en consecuencia, adaptar el tratamiento fisio-
terapéutico al caso concreto.

;Como evoluciona?

El linfedema evoluciona tanto
en tamaio como en dureza

La rapidez con la que evoluciona es
variable.

Respecto al volumen la evolucién
es clara. Una vez aparece el linfede-
ma, su tendencia es a aumentar.

En cuanto ala dureza, su evolucién
es la siguiente:

1. Fase liquida_el linfedema es
blando y mejora si se deja des-
cansar el brazo elevado durante
un tiempo.

2. Fase fibrotica_el linfedema
tiene zonas duras y no mejora
con la elevacion del brazo.

3. Fase grasa_el linfedema es
duroy no mejora con la elevacion
del brazo. Puede haber cambios
visibles en la piel.

Se aumenta el riesgo de infec-
cion

La infeccion siempre agrava el
linfedema. Los signos y sintomas
de la infeccion son: enrojecimiento
de la piel de la zona (brazo y tdrax),
dolor intenso en la zona, aumento
repentino de volumen y fiebre.
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GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

JSe puede prevenir,
controlar o tratar?

N

Prevencion

Las medidas preventivas para evitar la apari-
cion del linfedema son fundamentales, ya que
una vez que se establece no existe un trata-
miento curativo eficaz.

La prevencion del linfedema debe comenzar
inmediatamente tras la cirugia y requiere una
serie de cuidados diarios por tu parte, asi como
un sequimiento reqgular por parte del fisiotera-
peuta que serd el encargado de explicarte los
habitos higiénicos sanitarios adecuados.

Tras la intervencion el fisioterapeuta debe
iniciar un programa de ejercicios respiratorios
y movilidad de la mano del brazo afecto. Pro-
gresivamente, se irdn introduciendo un mayor
numero de movimientos, que deberads llevar a
cabo con suavidad y de forma repetitiva, y que
pueden ser de utilidad, inmediatamente des-
pués del proceso quirlrgico, y siempre como
complemento al tratamiento fisioterapéutico,
ya que movilizan la cicatriz.

Es muy importante que sigas las pautas de tu
fisioterapeuta y que acudas puntualmente a
las revisiones. La mejor manera de prevenir el
linfedema es cuidar el brazo intentando evitar
en lo posible todo aquello que obstruya o difi-
culte en exceso la circulacion de retorno. Ade-
mas, un diagnostico precoz es la mejor manera
de impedir su evolucion.

Desarrollar nuevas formas de arreglarte, cui-
dar tu cuerpo y hacer las cosas, incorporando
a los habitos cotidianos las recomendaciones
y los ejercicios que el fisioterapeuta te dé, es
una buena forma de consequir disminuir las
limitaciones que el linfedema puede conllevar
y de continuar disfrutando de la vida.

Ejercicios

Tras la intervencion quirlrgica, el fisioterapeu-
ta debe iniciar un programa de ejercicios res-
piratorios, para progresivamente introducir un
mayor numero de ejercicios.



Ejercicios respiratorios

Diafragmaticos_Toma aire por la nariz
intentando hinchar el abdomen, retén
el aire unos sequndos y a continuacion
expulsalo lentamente por la boca. El
movimiento del abdomen se controla
colocando las manos sobre éL.

Toracicos bajos_Inspira el aire ex- 34
_ )\ pandiendo la parte inferior del tdrax,

mantenlo durante unos segundos y a
continuacion expulsalo lentamente por
la boca. Coloca las manos a nivel de las
Ultimas costillas para apreciar el movi-
miento de las mismas al tomar el aire.

Toracicos altos_Inspira el aire expan-
diendo la parte superior del térax. Retén
el aire unos sequndos y expulsalo len-
tamente por la boca. Sittia las manos en
la parte alta del torax.
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Ejercicios basicos para favorecer el
flujo linfatico

_Sentada en un taburete, eleva lenta-
mente el brazo hacia delante abriendo
y cerrando la mano.

_En la misma posicion separa el brazo
lateralmente abriendo y cerrando la
mano.

_Sentada frente a una mesa, con el
tronco recto, coloca la mano con un Li-
bro bajo ella sobre la mesa. Desliza el
libro lentamente hacia delante hasta el
momento que comiences a sentir una
molestia. Vuelve a la posicion inicial.

_Sentada lateralmente a la mesa,
desplaza el brazo hacia delante y hacia
atrds colocando un libro bajo la mano
para facilitar el desplazamiento.

_Sentada sobre un taburete, sujeta una
toalla por la espalda. Con una mano por
arriba y otra por debajo, realiza movi-
mientos hacia ambas manos.

GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO



Estos ejercicios se de-

Ejercicios de prevencion de )
) P ben realizar 2 o 3 veces

linfedema a lo largo del dia du-
rante unos 30 minutos,

_Coge un palo horizontalmente y le- aproximadgmente, y no

4 ~ vantalo todo lo que puedas. deben ser vigorosos.
\‘ 'Il
‘¢
| _Pon los brazos en cruz y elévalos jun- A A
tando las palmas de las manos. <
- -y

_> <_<__-f' _Coloca ambas manos entrecruzadas

en la nuca, junta los codos delante y
luego separalos al maximo sin soltar las
manos.

[ 36kl

_Coloca las manos entrecruzadas en la
espalda lo mas altas que puedas y lleva
los brazos atras.

_Sitate frente a una pared. Con el
] brazo afecto dibuja un circulo lo mas
grande posible, primero en un sentido y
luego en el otro.

_En la misma posicion haz que los de-
dos indice y anular suban por la pared lo
mas alto posible.

_Con los brazos extendidos hacia de-

é//___‘_\_‘s lante, a la altura de los hombros, flexio-
= nalos codos a la vez que cierras el pufio.
Posteriormente estira el brazo a la vez
que abres las manos.

_Mueve los brazos como si nadases‘\‘a
braza. :

0
4]
I

9
€

s
>
I
4]

g
c

Q
S
@
a
c

je]
S
@
£
S

L

£
o)
S
&
S




GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Tratamiento

EL Unico tratamiento que ha demostrado
ser eficaz para reducir y controlar el linfede-
ma es el fisioterapéutico.

La efectividad del tratamiento se basa en cua-
tro medidas fisioterdpicas que se realizan en
dos fases:

Fase | o de descompresion

También llamada fase de ataque o choque,
en esta fase conseguimos la mayor reduccion
posible del volumen. El tratamiento en esta
fase se compone de:

_Drenaje linfatico manual_ Debe ser rea-
lizado por un fisioterapeuta con experiencia
en el tratamiento del linfedema. EL objetivo
del mismo es la reabsorcion del linfedema
y la activacion de la circulacidn linfatica su-
perficial.

_Vendaje compresivo adaptado al caso
concreto_ Es un paso esencial en el trata-
miento del linfedema y se coloca inmedia-
tamente después del drenaje linfatico ma-
nual. El vendaje no debe de causar ninguna
molestia en el brazo y es fundamental que
quede firme incluso después de una activi-
dad fisica.

Los objetivos del vendaje son incrementar la
absorcidn de linfa de los tejidos, disminuir el
flujo del sistema venoso y aumentar su re-
torno.

El drenaje manual sin vendajes no es eficaz,
aligual que los vendajes sin drenaje manual.

Dura entre dos y tres semanas. EL tratamien-
to debe ser diario, de lunes a viernes.

D

Fase Il o de mantenimiento

Se pueden realizar medidas de compresién
con prendas de compresion o recursos orto-
protésicos o manguitos:

_Prendas de compresion_ En esta fase la
compresion del brazo se consigue emplean-
do prendas de compresion, adaptadas al ta-
mano del brazo. Esta prenda debes llevarla
puesta siempre durante el dia. Los ejercicios
deben realizarse con la prenda de compre-
sion puesta para conseguir mayores benefi-
cios. Seran los mismos que se realizan en la
prevencion del linfedema.

_Recursos ortoprotésicos_ La duracion de
esta fase es variable ya que depende de lo
que tarde en confeccionarse el manguito a
medida en la ortopedia especializada. Nor-
malmente tarda unos 15 dias. Se sigue apli-
cando drenaje manual y vendajes, en dias
alternos (tres veces a la semana).

Para cualquier otra
informacion puedes ponerte
en contacto con el trabajador
social del hospital o en el
centro de salud o servicios
sociales.



Una vez que te hayan dado de alta, se establecera un
calendario de visitas para el seguimiento. Estas visitas
se aprovecharan para realizar medidas del diametro del brazo,
de tal forma que si aparece un linfedema pueda ser diagnos-
ticado precozmente. Asimismo, el fisioterapeuta iniciara un
plan de nuevos ejercicios y de educacién para modificar de-
terminados habitos.

38

Existen algunas situaciones en las que
no se debe realizar drenaje y vendaje del
linfedema

_Si tienes infecciones generalizadas (gripe, bronquitis...) o loca-
Les (linfangitis). En este caso, lo primero es ponerte un tratamiento
para lainfeccidny posteriormente, una vez resuelto el cuadro infec-
cioso, se puede reiniciar el tratamiento del linfedema.

_Cuando aparece un cuadro de trombosis o tromboflebitis en el
brazo afecto, ya que la manipulacion del mismo puede movilizar el
trombo y causar problemas en otros drganos.

_Lesiones en la piel como puede ser un eczema o dermatitis, ya
que pueden empeorar con el drenaje.

_Si en el momento de realizar el drenaje linfatico existe tumor en
la axilay/o la piel del brazo.
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GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

sQué puedo hacer para
prevenirlo?

A continuacion, te ofrecemos algunos conse-
jos y cuidados que te ayudaran a prevenir

el linfedema.

(3

Aseo

Vestimenta

_No cargues peso con el brazo afecto. No te
coloques el bolso en el hombro de ese lado.

_Evita llevar reloj, anillos o pulseras que
puedan presionarte el antebrazo y/o mufie-
ca del brazo afecto.

_Evita utilizar ropa interior que te apriete a
nivel del pecho, hombros o brazo.

_El sujetador debe ser apropiado, con ti-
rantes anchos y acolchados para evitar com-
primir la zona del hombro.

_Extrema el cuidado de la piel. Cuando te
laves, emplea jabones neutros y hazlo con
suavidad. Es importante secar minuciosa-
mente la piel, sin olvidar los pliegues y la
zona entre los dedos.

_Utiliza crema corporal para mantener la
zona bien hidratada y nutrida.

_Ten cuidado al cortarte las unas.

_i0JO! con la manicura. Intenta evitar pe-
quenias heridas.

_Cortate las ufias con cortaufias. Evita el
uso de las tijeras.

_No cortes las cuticulas, empujalas.

_No te muerdas las uiias, ni te arranques los
padrastros.

_Cuidado cuando te depiles la axila. Es pre-
ferible utilizar una maquina eléctrica en vez
de cuchillas o ceras calientes.

_Evita productos cosméticos irritantes o
que te produzcan reacciones alérgicas. Si
desconoces si te irritan, prueba primero en
el brazo no afecto.

_Evita la sauna, los banos calientes, los ba-
fnos de sol. En la piscina o en la playa ponte
debajo de una sombrilla. Si paseas por la
orilla, evita las horas de maximo sol y ponte
una camisa ligera que te cubra el pecho y
brazo. No tomes el sol sin la proteccion ade-
cuada del brazo.

_Cuidado con los masajes en los brazos. De-
ben aplicarlos fisioterapeutas conocedores
del drenaje linfatico manual.




==

Otros habitos

Trabajo y tareas de la casa

_Evita el sobrepeso. Realiza una dieta equi-
librada rica en frutas, verduras y lequmbres.
Limita la sal en las comidas. Si padeces obe-
sidad, acude a tu médico.

_Evitael tabacoy el alcohol.

_Por las noches intenta mantener el brazo
ligeramente elevado, por ejemplo, apoyado
sobre una almohada. Si no puedes, al menos
no duermas sobre ese lado.

_Si llevas manguito de contencion, sigue
estrictamente la pauta establecida por tu
fisioterapeuta.

_Evita llevar pesos excesivos. No
cargues peso con el brazo afec-
to. Utiliza un carro con ruedas que
puedas empujar.

_Evita los golpes, el sobreesfuerzo
y las temperaturas excesivas, tanto
frio como calor.

_No laves ni frieques con agua
muy caliente.

_Ten mucho cuidado cuando tra-
bajes con objetos punzantes o cor-
tantes (cuchillos, agujas, tijeras etc.)
tanto en la cocina como si practicas
la jardineria. Si te haces alguna he-
rida desinfecta bien la zona y ob-
sérvala.

_Evita permanecer mucho tiempo
con los brazos levantados (limpiar
ventanas, azulejos, tender, etc.).
Fracciona las tareas.

_Extrema las precauciones con la
plancha, al manipular estufas o el
horno, ya que las quemaduras en
el brazo afecto se infectan con fa-
cilidad.

_En los trabajos caseros utiliza
guantes de goma. No emplees sus-
tancias toxicas (lejia, amoniaco) sin
llevar guantes en esa mano.

_Utiliza siempre dedal para coser.

_Evita introducir el brazo afecto en
el horno, emplea el otro brazo.

403
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GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Actividad fisica, ocio y animales do-
meésticos

A tener en cuenta

_El ejercicio es importante, pero debes evi-
tar sobresfuerzos y aquellos deportes que
utilizan excesivamente los brazos (tenis,
esqui, etc.). La natacion puede ser un buen
ejercicio. Tu fisioterapeuta te indicard como
debes practicarlo.

_Procura evitar heridas en el jardin o en el
campo. Cualquier herida es peligrosa, pero
mds si hay riesgo de infeccion. Desinféctala
y obsérvala.

_Procura evitar las mordeduras, los arana-
zos de animales y las picaduras de insectos
en el brazo afecto. Si ocurre, desinfecta la
herida y obsérvala.

_ Evita que te tomen la tension arterial en
el brazo afecto. Que lo hagan en el otro.

_Intenta evitar la puncion en ese brazo: in-
yecciones, extraccion de sangre, agujas de
acupuntura, vacunas, etc.

_En caso de tener diabetes, no te hagas las
determinaciones de glucemia capilar me-
diante el pinchazo del pulpejo de los dedos
de la mano afecta.

_ Ante cualquier herida en la piel del brazo
u hombro, es importante lavarla con aguay
jabony emplear un antiséptico.

o=

jCuidado!
_Si se te hincha el brazo y/o aumenta la tempe-

ratura, acude inmediatamente al médico o al fisiotera-
peuta especialista.

_El tratamiento fisico debe efectuarlo un fisiotera-
peuta especialista.

_No se trata de un problema estético sino de sa-
lud. Desconfia de los intrusos y de masajes enérgicos.

- iExige un profesional cualificado!



sQué puedo hacer para
mejorar?

Manguito de contencion

Debes llevarlo durante el dia el maximo
tiempo posible. Por la noche te lo puedes
quitar si no estds cdmoda o para que
respire la piel.

Ejercicios

Debes realizar los ejercicios 2-3 veces al
dia, despacio, con una duracion maxima de
30 minutos. Pueden realizarse sentada en
una sillay es recomendable hacerlos con el
manguito de contencion.

Ejercicios respiratorios

Estaras acostada, con los brazos bajados y 42
apoyados en la cama;

Inspiracion_ Coge todo el aire que pue-
das por la nariz, elevando el abdomen.
Espiracion_ Expulsa lentamente el aire
por la boca.

Repite este proceso tres veces.
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