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RESUMEN

El linfedema en el contexto del cancer de mama es de vital importancia debido a su incidencia,

e impacto en la calidad de vida de las pacientes.

La incidencia del linfedema relacionado con el cancer de mama es variable, oscilando entre el
3% y el 65%, dependiendo del tipo de tratamiento y el periodo de seguimiento. La
investigacion se basa en estudios prospectivos que indican una incidencia promedio del
21.4%. Ademas, se ha observado que es mas comun en pacientes sometidas a diseccion axilar
en comparacion con la biopsia del ganglio centinela, lo que resalta la necesidad de identificar
grupos de riesgo. Sin embargo, cuando el linfedema ya se ha manifestado, las opciones de
tratamiento son limitadas. Se ha investigado el uso del Método Foldi y las medidas de
contencion aplicadas por fisioterapeutas para reducir y controlar el linfedema, pero es
fundamental comprender que esta condicion no desaparece por completo, y existe el riesgo de

recurrencia.

Para el estudio, se llevd a cabo la blsqueda y andlisis de 35 recursos cientificos, con el
propdsito de analizar los efectos del método Foldi como tratamiento fisioterapéutico para la
reduccién del linfedema post mastectomia identificando que el tratamiento produce diversos
efectos beneficiosos, que incluyen la reduccion del volumen de las extremidades,
particularmente cuando el linfedema esta presente. Ademas, facilita la eliminacion de fluidos
que se acumulan en las extremidades y mejora la circulacion de la linfa a través de los vasos

linfaticos, ayudando asi a prevenir la obstruccién de estos conductos.

Palabras clave: linfedema del cancer de mama; método Féldi; modalidades de Fisioterapia;

linfedema; terapia descongestiva.



Abstract

Lymphedema in the context of breast cancer is a vitally important research topic due to its
incidence, impact on patients' quality of life, and its economic burden. This thesis focuses on
thoroughly understanding this chronic complication and developing effective strategies for
its prevention and management. The incidence of breast cancer-related lymphedema (BCRL)
is variable, ranging from 3% to 65%, depending on the type of treatment and follow-up
period. Our research is based on prospective studies indicating an average incidence of
21.4%. Furthermore, it has been observed to be more common in patients undergoing axillary
dissection compared to sentinel lymph node biopsy, highlighting the need to identify risk
groups. However, when lymphedema has already manifested, treatment options are limited.
The use of the F6ldi Method and containment measures applied by physical therapists to
reduce and control lymphedema has been investigated, but it is essential to understand that
this condition does not completely disappear, and there is a risk of recurrence. In the present
study, an exhaustive search and analysis of 35 scientific resources, such as articles,
magazines, books and websites of high scientific quality, was carried out with the purpose of
analyzing the effects of the Foldi method as a physiotherapeutic treatment for the reduction
of lymphedema post mastectomy identifying that the treatment produces various beneficial
effects, including reduction in extremity volume, particularly when lymphedema is present.
In addition, it facilitates the elimination of fluids that accumulate in the extremities and
improves the circulation of lymph through the lymphatic vessels, thus helping to prevent

blockage of these ducts.

Keywords: breast cancer lymphedema; Foldi method; Physiotherapy modalities;

lymphedema; decongestive therapy.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

En el ambito de la salud femenina, el cancer de mama representa la principal causa de
mortalidad por cancer a nivel global. La Organizacion Mundial de Salud (OMS) en 2004,
estimd que se diagnosticarian mas de 1,200,000 casos nuevos de cancer de mama, lo que
representaria aproximadamente el 19% del total de casos de cancer en mujeres a nivel global.
La incidencia de esta enfermedad varia considerablemente segun la ubicacion geogréfica,
siendo mas alta en los paises de Norteamérica y Europa, y mas baja en Asia y Africa.
(OMS,2014).

En afos recientes, se ha observado un aumento gradual en la incidencia de cancer de mama en
varios paises asiaticos, especialmente en Japon y Singapur, debido a un cambio en el estilo de
vida que se asemeja al occidental. Este fenomeno también esta comenzando a ser evidente en
México, con notables diferencias regionales. Las tasas mas altas de cancer de mama se
encuentran en los estados del norte y centro de México, donde las mujeres tienen un nivel
socioecondémico y cultural més elevado. (Pereira y Koshima, 2018).

En 2012, la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) sefialo que hubo alrededor de
522,000 fallecimientos debido a esta enfermedad, con una tasa de mortalidad ajustada de 12.9
por cada 100,000 mujeres y una tasa de incidencia de 43.3 por cada 100,000 mujeres;
representando aproximadamente el 25.2% de todos los casos de cancer en mujeres
(OPS,2021). Es importante sefialar que el cancer de mama ha mostrado ser mas prevalente en
naciones desarrolladas y ha experimentado un aumento en paises en desarrollo, atribuyéndose
a cambios demogréaficos y un incremento en la presencia de factores de riesgo relacionados
con el estilo de vida y la produccion de hormonas, como un mayor retraso en la edad de tener
el primer hijo, menor cantidad de hijos, una prolongada exposicion a estrogenos, debido
también a la menarquia temprana y la menopausia tardia, asi como una baja tasa de lactancia
materna, entre otros factores. (SEOM, 2019).

En términos generales, los paises de América Latina también presentan una incidencia baja de
cancer de mama, con la excepcion de Argentina y Uruguay, que tienen tasas similares a las de
los paises europeos. Esta diferencia podria explicarse en parte por la ascendencia
mayoritariamente europea de la poblacion en Argentina y Uruguay, en contraste con la
mayoria de los paises latinoamericanos, donde la caracteristica predominante es el mestizaje
entre indigenas, europeos y africanos. (Pereira y Koshima, 2018).

En Ecuador, de acuerdo con las estadisticas en 2018, se registraron un total de 28,058 nuevos
casos de cancer. La incidencia promedio de cancer en general fue de 165 casos por cada
100,000 mujeres y 150 casos por cada 100,000 hombres. (Icaza G, 2017), los tipos de cancer
mas prevalentes en términos de incidencia incluyeron el cancer de mama, con 2,787 casos
(representando el 18.2% de los casos), seguido por el cancer de cuello uterino con 1,612 casos
(10.6%), el cancer de tiroides con 1,374 casos (9%), el cancer de estomago con 1,225 casos
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(8%), y el cancer colorrectal con 1,123 casos (7.4%). Ubicandose el cAncer de mama como la
tercera causa de muerte en mujeres. (Villalobos VU,2019).

El linfedema relacionado con el cancer de mama, es una de las complicaciones mas
subestimadas y debilitantes del tratamiento de esta enfermedad, la incidencia varia
ampliamente, oscilando entre el 3% y el 65%, dependiendo del tipo de tratamiento y del
periodo de seguimiento. El autor Olmos en el 2021, menciona una cifra cuatro veces mayor
del linfedema en pacientes sometidos a diseccion axilar (19.9%) en comparacion con aquellos
que se sometieron a biopsia del ganglio centinela (5.6%). Este trastorno tiene un impacto
negativo significativo en la calidad de vida general y representa una carga econdmica
importante tanto para los pacientes como para sus cuidadores, asi como para la sociedad en
general. (Olmos, 2021).

El linfedema surge como resultado de la obstruccion del flujo linfatico, a menudo en
combinacion con otros factores contribuyentes. En aproximadamente el 75% de los casos, se
manifiesta durante el primer afio después del tratamiento, y en alrededor del 90% de los casos,
se presenta en los tres afios posteriores a la cirugia.

Realizar un seguimiento adecuado de los pacientes con un alto riesgo de desarrollar linfedema
facilita la aplicacion temprana de estrategias destinadas a reducir dicho riesgo mediante una
vigilancia activa y la implementacién de tratamientos, lo que, a su vez, mejora los resultados
clinicos y la calidad de vida de los pacientes.

Los sintomas que caracterizan a los pacientes con esta enfermedad incluyen hinchazén en una
0 ambas extremidades, sensacioén de pesadez y malestar en las zonas afectadas, los cuales
tienden a intensificarse a lo largo del dia. Es relevante destacar la importancia del "signo de la
févea transitoria”, que se manifiesta cuando la piel no recibe el adecuado cuidado y presenta
una textura abultada o con hoyuelos, ademas de un aspecto rugoso debido al engrosamiento y
fibrosis. (Pereira et al., 2022).

En la actualidad, no existe un tratamiento médico o quirdrgico efectivo una vez que el
linfedema se ha desarrollado, por lo que resulta crucial centrarse en las medidas destinadas a
prevenirlo y cuidarlo. En este contexto, la cobertura proporcionada por nuestro Sistema
Nacional de Salud es notablemente insuficiente. Los recursos especializados disponibles para
la prevencion, tratamiento y atencion adecuada de este grupo de pacientes son muy limitados,
lo que también se refleja en la falta de apoyo para abordar las necesidades psicosociales
asociadas con el linfedema. A pesar de que el Drenaje Linfatico Manual y las técnicas de
contencidn aplicadas por fisioterapeutas pueden ayudar a reducir y controlar la patologia antes
mencionada, este no desaparece por completo, y persiste el riesgo de que vuelva a
manifestarse si se interrumpe el tratamiento (Zambrano et al., 2021). En este sentido
evidenciando la importancia del tema se realizé la basqueda bibliografica en bases de datos de
reconocimiento cientifico para establecer los efectos que aporta el método Fdéldi como
tratamiento fisioterapéutico para reducir el linfedema post mastectomia.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Tejido Mamario

Las mamas, también llamadas senos, son 6rganos glandulares disefiados para producir leche y
alimentar a los recién nacidos durante la lactancia. Situadas en la parte anterosuperior del
pecho de la mujer, simétricamente a ambos lados del esternon, entre la tercera y la séptima
costilla, estas estructuras pueden experimentar variaciones numéricas. La amastia, que puede
ser uni o bilateral, implica la ausencia total o parcial de una o0 ambas mamas, mientras que la
hipermastia involucra un aumento en el nimero de mamas, que puede afectar tanto a hombres

como mujeres. (Alcaraz B, 2021).

2.1.1 Anatomia del tejido mamario

La forma bésica de la mama es semiesférica, descansando sobre el térax y presentando un
pezén en el centro de su cara convexa. Esta forma puede variar debido a diferentes factores
como el embarazo, la lactancia previa, la salud general y las diferencias étnicas (Alcaraz B,

2021).

Figura 1: Anatomia de la mama

)

OVONOCOLOAMWN=—

. Piel
. Ligamento de Cooper

. Islote graso inframamario
. Tejido graso retromamario
. Tejido graso subcutdneo

. Conducto galactéforo

. Lébulo

. Tejido conjuntivo

. M. pectoral mayor

. Costilla

Fuente: https://webs.um.es
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La mama adulta consta de tres estructuras principales: piel, grasa subcutdnea y tejido
mamario, que incluye parénquima y estroma. La cara anterior, convexa y en contacto con la
piel, muestra una superficie lisa y blanquecina, con vello fino, destacando en su centro la
areola y el pezon. La areola, circular y de 15 a 25 mm de diametro, es méas oscura y presenta
tubérculos de Morgagni, glandulas sebaceas con un pelo en su centro. Tanto el pezén como la
areola contienen musculo liso eréctil y glandulas sebaceas. Los ductos galactéforos se originan
en el pezdon y se ramifican en la mama, formando Iébulos terminales que constituyen los
acinos glandulares (Castillo C, 2021).

La mama se encuentra en la parte anterior y superior de la pared torcica, ocupando la region
mamaria. Se extiende desde el borde del esterndn hasta el hueco de la axila, entre la tercera 'y
séptima costilla. Profundamente, se detiene en la fascia superficial de la pared toracica que
cubre el masculo pectoral mayor y entra en contacto con la pared interna del hueco de la axila.
Esta fijada a la dermis por los ligamentos suspensorios de Cooper, mientras que una
proyeccion lateral llamada cola axilar de Spencer puede extenderse hacia el interior de la
axila. (Alcaraz B, 2021).

La mama exhibe una circunferencia irregular con prolongaciones mamarias en diferentes
direcciones: superior o clavicular, superoexterna o axilar, inferoexterna o hipocondriaca,
inferointerna o epigastrica, e interna o esternal. La irrigacion arterial proviene principalmente
de la arteria mamaria interna en los cuadrantes internos y de las arterias intercostales, con
contribuciones menores de otras arterias como la toracoacromial, subescapular y toracodorsal
en los cuadrantes externos. Las venas forman sistemas superficial y profundo, con drenaje
hacia el plexo venoso areolar y la vena mamaria interna. La inervacion proviene
principalmente de los nervios intercostales toracicos, con algo de contribucion del plexo
cervical en la porcion superior de la mama.

2.2 Cancer de mama

El cancer de mama es un proceso oncolégico en el que células sanas de la glandula mamaria
se degeneran y se transforman en tumorales, proliferando y multiplicandose posteriormente
hasta constituir el tumor. (Ramirez, 2018). Constituye uno de los problemas de salud mas
importantes, no s6lo por tratarse de la neoplasia méas frecuente en la mujer sino porque, a pesar
de situarse en el segundo lugar entre las causas de muerte, conlleva el mayor nimero de afios
potenciales de vida perdidos. (Calera,2018).

Existen maltiples factores que elevan el riesgo de desarrollarlo, pero el 50% de los casos no se
identifican. (Codes, 2018). Algunos de ellos son:

e Edad: la incidencia va aumentando hasta la menopausia, luego el porcentaje de
incremento disminuye aproximadamente en una sexta parte. Ello muestra el papel
principal de la actividad ovarica en la etiologia. (Ramirez, 2018).

e Predisposicion genética: las mutaciones genéticas hereditarias mas importantes son
BRCAL1y BRCAZ2. Correspondientes al 10 % de los casos. (Ramirez, 2018).
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e Cancer familiar: comprende el 20 % de los casos. (Ramirez, 2018).

e Factores hormonales: se relaciona con las hormonas reproductivas femeninas
menarquia precoz, edad tardia en la primera gestacion y menopausia tardia elevan el
riesgo; en posmenopdusicas, la obesidad y el tratamiento hormonal sustitutivo.
(Ramirez, 2018).

e Proliferaciones benignas: la hiperplasia ductal aumenta el riesgo en 1,5-2 veces; la
atipia ductal o la hiperplasia lobular 4-5 veces. (Ramirez, 2018).

e Factores Ambientales: la exposicién a radiaciones. (Ramirez, 2018).

Figura 2: Estadios Cancer de Mama

Metastasis
47 Tumor /0‘; ) fyj"
N afecta a
los ganglios
Estadio | Estadio Il Estadio Il Estadio IV

Fuente: (https://www.reproduccionasistida.org/cancer-de-mama/estadios-cancer-mama)
2.2.1 Tratamiento del cancer de mama

El tratamiento del cancer de mama se basa en la combinacién de cirugia, radioterapia,
quimioterapia, hormonoterapia y nuevas dianas. La seleccion del tratamiento depende del
estadio, de las caracteristicas del tumor y de factores individuales.

Se distinguen dos tipos de tratamiento:

o Locales: cirugia y radioterapia sobre la mamay las cadenas ganglionares.

o Sistémicos: quimioterapia, hormonoterapia y nuevas dianas. Van encaminados a
erradicar la enfermedad metastasica 0 micro metastasica.

Es un procedimiento quirargico que implica la extirpacion total o parcial de la mama. Suele

realizarse como parte del tratamiento del cancer de mama, pero también puede realizarse como

medida preventiva en casos de alto riesgo de desarrollar cancer de mama. (American Cancer

Society, 2017).

Existen diferentes tipos de mastectomias, entre ellas:
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Tabla 1: Tipos de mastectomia

TIPOS DE MASTECTOMIA PROCEDIMIENTO

Mastectomia simple El cirujano extrae toda la mama junto con el pezon, la
areola y la piel.

Mastectomia con preservacion de | El cirujano extirpa la mama con el pezon y la areola
la piel con un minimo de remocion de piel. Muchas mujeres
prefieren la mastectomia con preservacion de piel
porque ofrece la ventaja de que deja menos tejido
cicatricial y un seno reconstruido con una apariencia
mas natural.

Mastectomia con preservacion del | Es una variacion de la mastectomia con conservacion
pezon de piel, donde el cirujano extirpa el tejido, pero la piel
y el pezdn del seno se dejan en su lugar. Después de
este  procedimiento se puede realizar una
reconstruccion del seno.

Mastectomia radical El cirujano extirpa todo el seno, los ganglios linfaticos
axilares y los muasculos pectorales (pared toracica) que
se encuentran debajo del seno. Esta cirugia fue muy
comun en el pasado, pero esta cirugia extensa rara vez
se realiza actualmente.

Mastectomia radical modificada El cirujano extrae todo el tejido mamario con el pezon
y la areola junto con algunos de los ganglios linfaticos
de la axila.

Mastectomia doble Cuando se extirpan ambos senos, esto se denomina
mastectomia doble (o bilateral). La mastectomia doble
se lleva a cabo como cirugia de reduccién de riesgo en
las mujeres con un riesgo muy alto de padecer cancer
de seno, como aquellas con una mutacion en el gen
BRCA.

Fuente: (Grassi, 2021).
2.3 Linfedema

El linfedema es la acumulacion de fluido rico en proteinas en el intersticio, secundaria a
anomalias en el sistema de transporte linfatico. Independiente de su etiologia, se puede
manifestar como edema blando con févea que puede progresar a un edema sin févea y

19



crecimiento irreversible de la extremidad, llevando a una fibrosis progresiva, obstruccion de
los vasos linfaticos y celulitis a repeticion. (Khosima,2018).

El linfedema primario se debe a anomalias en el desarrollo del sistema linfatico, mientras que
el secundario es consecuencia del dafio de vasos linfaticos debido al trauma, cancer, cirugia o
infeccion. Las zonas mas comprometidas son la extremidad inferior 90%, extremidad superior
10% y genitales < 1%. (Khosima, 2018).

No hay cura para el linfedema, el manejo debe estar a cargo de un equipo multidisciplinario.
Uno de los tratamientos mas comunes es la terapia descongestiva compleja (TDC) que incluye
el uso de prendas de compresion. El tratamiento quirtrgico es una alternativa cuando las
medidas conservadoras ya no son suficientes. (Khosima,2018).

Dentro de los signos mas comunes en el linfedema post mastectomia se presenta el “signo de
fovea transitoria” que se refiere a la presencia de un hundimiento temporal en la piel cuando el
evaluador aplica presion con los dedos en el area edematosa. Es positivo cuando la piel esta
hinchada debido al edema y se espera que la depresion creada por la presion con los dedos
persista durante un breve periodo de tiempo antes de que la piel recupere la forma original
(Plazas L, 2023). Es un signo que utilizamos para diferenciar el origen de una zona inflamada.
(Plazas L, 2023).

La causa del linfedema es multifactorial, las principales causas estan asociada con la diseccion
axilar (Handley 1908) y la radioterapia (Treves 1957). Otros factores etioldgicos que
contribuyen al establecimiento de esta alteracion estan relacionados con el acto quirargico,
complicaciones en el posoperatorio inmediato, falta de indicaciones médicas para el
tratamiento kinésico y déficit de informacién acerca de las medidas higiénicas que toda
persona operada por cancer de mama debe conocer. (Olmos, 2018).

Figura 3: Linfedema en mano y antebrazo

Fuente: https://www.urbanfisio.com/que-es-el-linfedema/
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2.4 Fisioterapia en el linfedema

Para el tratamiento del linfedema los métodos mas utilizados son la terapia descongestiva
compleja creada por Foldi en Alemania, el cual es un tratamiento conservador que ha sido un
pilar fundamental y es la forma de iniciar el tratamiento del linfedema, debe ser realizada por
un profesional especializado en linfedema. Tiene una fase inicial reductiva (3-8 semanas) que
consiste en el drenaje linfatico manual, vendaje multicapa, ejercicios terapéuticos, cuidado de
la piel, educacion y autocuidado. (Didem S, 2018).

La TDC, logra un 40-60% de reduccion del exceso de volumen en pacientes con edema y
foévea. Estas terapias tienen sus detractores debido a su caracter indefinido y a la amplia
variabilidad en la calidad de los tratamientos y prendas compresivas. Las preventivas para el
linfedema con evidencia cientifica son mantener el peso normal, evitar la ganancia de peso y
participar en programas de ejercicios medidas supervisados.

Una de las técnicas utilizada en la TDC es el drenaje linfatico manual (DLM), a fin de
reabsorber el exceso de sustancias del espacio intersticial, drenarlo y transportarlo hacia el
sistema vascular. Con ello se mantendra el equilibrio en el espacio intersticial y se facilitara la
movilidad de la linfa en el sistema linfatico. Se realizaa teniendo en cuenta la fisiologia del
sistema linfatico, con presiones suaves y lentas 3 a 4 segundos, en el sentido de la circulacion
linfatica superficial, con estiramiento cutaneo y sin friccion.

La Terapia Descongestiva Compleja es personalizada para cada paciente y se adapta a la
gravedad y las caracteristicas individuales del linfedema. Por lo general, es llevada a cabo por
fisioterapeutas o terapeutas especializados en linfedema, que cuentan con la formacién
necesaria para brindar un tratamiento eficaz. (Olmos, 2018).

Aunque, se han obtenidos progresos significativos en el diagnostico y tratamiento; el
linfedema posmastectomia sigue siendo la secuela mas importante del tratamiento del cancer
de mama, y ha sido una patologia olvidada, rezagada por los avances cientificos-tecnoldgicos
y también por la difusion de procedimientos mas eficaces para la deteccién y tratamiento.
(Olmos, 2018).

2.5 Método Foldi
2.5.1 Concepto

A Foldi (uno de los pioneros que abrid la primera clinica de DLM en Alemania en 1978) se le
atribuye la combinacion de la aplicacion tanto en el area de patologias linfaticas como en
tratamientos estéticos. Su método esta asociado con la técnica de vendas, gimnasia, ejercicios
de respiracion, y da buenos resultados como parte de los t