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RESUMEN

El drenaje linfatico manual se refiere a una técnica de masoterapia en la que se realizan
movimientos delicados sobre varias partes del cuerpo para mejorar la circulacion de la linfa
y el sistema linfatico. El proposito de esta técnica es mejorar la contraccion automatica de
los conductos linfaticos, lo que ayuda a reducir la hinchazon y otras complicaciones
causadas por una circulacién deficiente de la linfa.

La fibrosis se refiere al proceso de cicatrizacion excesiva que ocurre después de una cirugia,
y esta se produce como resultado de una alteracion en la produccion de colageno. El
propdsito de este estudio fue destacar las distintas técnicas manuales aplicadas en mujeres
después de someterse a una liposuccién abdominal. Se llevd a cabo una blsqueda
sistematica en varias bases de datos cientificas, como PubMed, Scielo, Elsevier, Lilacs,
Science y PEDro. El resultado de esta busqueda fue la recopilacién de un total de 35
articulos cientificos, los cuales sirvieron como base para la investigacion.

Los resultados de la investigacion demuestran los beneficios de las técnicas manuales
principales aplicadas después de la practica médica para las mujeres, esta forma
especializada de masajes linfaticos disminuye el tiempo de recuperacion y mejora los
resultados, al reducir la inflamacion y la fibrosis post quirtrgica (formacién de tejido
cicatricial), ademas que los programas de fisioterapia que se centran en la terapia manual
son de gran importancia tanto desde el punto de vista meédico como desde el punto de vista
estetico. Esto se debe a que los sintomas suelen empeorar con el tiempo, lo que puede llevar

a problemas fisicos como dolor y afecciones en la piel.

Palabras claves: Drenaje linfatico manual, Sistema linfatico, hiperfibrosis, abdomen, post

quirargica, liposuccion.



ABSTRACT

Manual Lymphatic Drainage is a massage therapy technique that uses gentle movements
on various parts of the body to improve lymph circulation and the lymphatic system. The
purpose of this technique is to improve the automatic contraction of the lymphatic
channels, which helps reduce swelling and other complications caused by poor lymphatic
circulation.

Fibrosis refers to the process of excessive scarring that occurs after surgery as a result of
impaired collagen production. The aim of this study was to highlight the different manual
techniques used in women who have undergone abdominal liposuction. A systematic
search was performed in several scientific databases such as PubMed, Scielo, Elsevier,
Lilacs, Science and PEDro.

The result of this search was the compilation of a total of 35 scientific articles, which
served as the basis for the research. Research demonstrates the benefits of primary manual
techniques applied after medical procedures for women, this specialized form of
lymphatic massage decreases recovery time and improves outcomes by reducing
inflammation and post-surgical fibrosis (scar tissue formation), furthermore, physical
therapy programs that focus on manual therapy are of great importance from both a
medical and aesthetic standpoint. This is because symptoms often worsen over time,
which can lead to physical problems such as pain and skin conditions.

Keywords:

MANUAL LYMPHATIC DRAINAGE, LYMPHATIC SYSTEM, HYPERFIBROSIS,
ABDOMEN, POST-SURGICAL, LIPOSUCTION.

Reviewed by:
Msc. Enrique Guambo Yerovi

ENGLISH PROFESSOR
CC: 0601802424



CAPITULO I. INTRODUCCION

La investigacion se realizo en base a las técnicas manuales como tratamiento coadyuvante
en pacientes con hiperfibrosis post-operatoria después de una liposuccion abdominal, es
decir, en mujeres que han sido sometidas a una o mas intervenciones quirargicas que
provocan que el abdomen tenga un aspecto antiestético. (A.Leduc, 2018)

La liposuccion es una intervencion compleja no exenta de riesgos, ya que al succionar grasa
subcutanea se crea una serie de tuneles en el tejido graso entre el lecho aponeurdtico y la
piel que tras la consecuente retraccion y fibrosis consigue reducir el volumen y moldear la
zona a tratar. La terapia manual postoperatoria es una técnica donde su funcion principal
sera disminuir el liquido o edemas a través de la linfa. (Duglas, 2019)

La liposuccidn es actualmente uno de los procedimientos de cirugia estética que se practica
con mayor frecuencia a nivel mundial, debido a que las mujeres buscan verse bellas
fisicamente, en funcidn a los estereotipos construidos por la sociedad, por ende, se someten
a cambios para mejorar su apariencia, entre ellos, la extraccion de grandes voliumenes de
grasa y el modelamiento en una sola intervencion con la finalidad de tener una figura
esbelta, un abdomen plano que se encuentre libre de celulitis y flacidez, donde se pueda
apreciar una piel tersa con textura suave y sobre todo hidratada. (Fernandez, A y Lozano,
C, 2018)

Segln (Fernandez, I. y Gomez, R., 2011) menciona que los hematomas y los edemas que
se producen por la manipulacién, causan los efectos secundarios méas usuales como es la
fibrosis abdominal, el cual es un endurecimiento de la piel del abdomen que aparece
después de la cirugia abdominal, esto ocurre por una mala cicatrizacion interna en el
proceso postoperatorio y se manifiesta mediante bultos endurecidos alrededor de la cicatriz,
provocando dolor en la zona afectada y baja autoestima por la apariencia de la piel del area
intervenida.

Un estudio realizado en Espafia demuestra que se producen varias complicaciones
postoperatorias en cirugias de liposuccion como es la hiperfibrosis abdominal. En esta
situacion se vio involucrada una paciente de 47 afios, a los 2 meses de la cirugia comenz6
a notar un endurecimiento en el area intervenida, empezaron a formarse unos pliegues
tipicos de la fibrosis que iban incrementando a medida que avanzaban los dias. (Fernandez,
l.y Gomez, R., 2011).

Las cirugias estéticas a través de los afios han cobrado impulso, la liposuccion es un método
innovador de cirugia plastica abdominal mas utilizados entre las mujeres.

Este procedimiento utiliza una variedad de técnicas alta o levemente invasivas, segun el
tipo de cuerpo. La liposuccion provoca una serie de complicaciones, la principal y mas
comun, la fibrosis. Mediante la técnica de drenaje linfatico manual se busca la armonia del
abdomen y la imagen estética. (Campillo M. , 2016)

Segun la Red Espafiola de Investigadores en Dolencias de la Espalda, se explica que la
fibrosis postoperatoria se refiere al proceso de cicatrizacion que ocurre como resultado de
una intervencién quirdrgica, especialmente cuando la formacién de tejido fibroso es
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excesiva, generando mas cicatrizacion de la requerida. (Del Carmen et al., 2016)

La fibrosis es un problema de salud que se evidencia en el mundo entero con una incidencia
de mas del 80 % de las mujeres después de la liposuccién abdominal y las secuelas mas
frecuente de esta cirugia es la deformidad con prominencia abdominal inferior que se
exacerba en bipedestacién y no mejora con la dieta ni el ejercicio. (Del Carmen et al., 2016)

En Cuba, un estudio realizado por Cairos se observo la aparicion a corto plazo del edema,
equimosis y la fibrosis con su paulatina desaparicion total antes de los 3 meses, lo que habla
a favor de que no debe ser preocupante la presencia de estos signos clinicos molestos y
poco estéticos, pues se evidencio en este estudio, que no llegan a ser secuelas que perduran,
siempre y cuando se tengan en cuenta los cuidados paliativos. (Columbie L et al., 2016)

En Ecuador, segun la Sociedad Internacional de Cirugia Plastica Estética (ISAPS, 2015),
se indica que anualmente se llevan a cabo mas de 20 millones de procedimientos estéticos.
En este contexto, se destaca que un 65 % de las mujeres que se someten a estos
procedimientos desarrollan fibrosis abdominal debido a una cicatrizacién interna
deficiente. Es relevante mencionar que, de todos los pacientes sometidos a una cirugia de
liposuccién, el 20 % son hombres, mientras que el 80 % son mujeres en edades
comprendidas entre los 25 y 45 afios. (Guerra J, 2015)

La presente investigacion tuvo como objetivo evidenciar la efectividad de las
técnicas manuales después de un cuadro de fibrosis postquirirgica en mujeres tras
liposuccion en abdomen, mediante la revision exhaustiva de articulos cientificos
disponibles en diversas bases de datos, los cuales fueron analizados detenidamente
para obtener la maxima informacion posible sobre las variables de estudio.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Drenaje linfatico manual.

Es un procedimiento terapéutico empleado en Fisioterapia que implica la estimulacion del
sistema linfatico con el propdsito de movilizar el liquido extracelular acumulado y reducir
los edemas linfaticos. Esta técnica implica movimientos suaves y ritmicos realizados con
las manos por un terapeuta capacitado. El sistema linfatico juega un papel crucial en la
eliminacién de toxinas, desechos y liquidos del cuerpo, ayudando asi al sistema
inmunologico. (Duglas, 2019)

Segun (Fernandez, A y Lozano, C, 2018) se recomiendan de 10 a 15 sesiones de drenaje
linfatico manual en el postoperatorio. En la primera semana se debe realizar el drenaje todos
los dias, en la segunda semana se reduce a 3 veces por semana y finalmente las siguientes
sesiones deben ser 2 veces por semana. Es fundamental poseer conocimientos previos
acerca de la anatomia y fisiologia tanto del sistema linfatico como del venoso al aplicar este
tratamiento.

La técnica de drenaje linfatico tiene varios beneficios en el cuerpo:
e Aliviael dolor
e Reduce el edema
e Favorece los problemas de cicatrizacion
e Disminucion de fibrosis
e Mejora la elasticidad y calidad de la piel
e Repara los tejidos afectados

El Drenaje Linfatico Manual VVodder es un método que se centra en estimular los ganglios
y vasos linfaticos para movilizar la linfa producida por el cuerpo en diversas situaciones.
Los movimientos suaves, lentos, circulares y de arrastre superficial son las caracteristicas
distintivas de esta técnica. (Paltrinieri, 2013).

2.1. Causas de la fibrosis

La fibrosis puede tener diversas causas, y su origen puede variar segun el érgano o tejido
afectado. Algunas de las causas comunes de la fibrosis incluyen:

e Trauma tisular durante la cirugia: La manipulacion de tejidos durante la liposuccion
puede causar dafio a las estructuras celulares y estimular la respuesta del tejido
conectivo, llevando a la formacion de tejido cicatricial. (Mejia, 2016)

e Extraccion excesiva de grasa: La eliminacion excesiva de grasa durante la
liposuccidn puede provocar un vacio en los tejidos, desencadenando una respuesta
fibroblastica para llenar ese espacio. (Glashofer M; Coleman WP; Lewis A; Mason
S; Plaisance J, 2007)

e Inflamacidn excesiva: La respuesta inflamatoria natural del cuerpo después de la
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cirugia puede contribuir a la formacion de tejido cicatricial. Factores como la
inflamacion prolongada o intensa pueden aumentar el riesgo de fibrosis. (Sanza &
Garcia, 2011)

e Lesiones en los vasos sanguineos: Durante la liposuccion, pueden ocurrir lesiones
en los pequefios vasos sanguineos que irrigaban el tejido graso, desencadenando
procesos de cicatrizacion. (Sanza & Garcia, 2011)

e Predisposicion genética: La genética juega un papel importante en la respuesta
individual a la cirugia y en la propension a desarrollar fibrosis. Algunas personas
pueden tener una mayor predQisposicion genética a la cicatrizacion excesiva.
(Mejia, 2016)

e Infecciones o complicaciones: Infecciones postoperatorias o complicaciones
durante el proceso de recuperacion pueden aumentar la inflamacion y contribuir a
la fibrosis.

e Acumulacién de coldgeno: Ademas de la grasa, las fibras de coldgeno reemplazadas
por la succién de la cAnula pueden acumularse después de la liposuccion y contribuir
a la formacion de éareas fibrosas. (Castillo, 2020 )

2.2. Liposuccion abdominal

La liposuccion es un tipo de cirugia estética, estd cirugia retira el exceso de grasa para
mejorar la apariencia corporal y pulir los contornos corporales irregulares. Este
procedimiento se denomina contorneado corporal, la liposuccidn puede servir para moldear
las zonas por debajo del menton, el cuello, los pomulos, la parte superior de los brazos, los
senos, el abdomen, los gluteos, las caderas, los muslos, las rodillas, las pantorrillas y los
tobillos. (American Cancer Society, 2021)

La liposuccion abdominal se presenta como una efectiva opcion para la eliminacion de
grasa corporal; no obstante, en ciertas circunstancias, es recomendable complementar este
procedimiento con una abdominoplastia. De esta manera, se logra una recuperacion
completa de la apariencia abdominal, garantizando un aspecto normal y terso. (Garcia M.
T., 2013)

La liposuccion consiste en extraer la grasa localizada en partes del cuerpo usando canulas
de succion a través de pequefias incisiones en la piel que se conectan a un aparato de vacio,
el cual, aspira el tejido graso sobrante para conseguir moldear el cuerpo (Mejia, 2018)

2.3. Ganglios linfaticos

Los ganglios linfaticos son filtros y depositos que proliferan y tiene acceso a la sangre existe
un promedio de 600 y 700 ganglios linfaticos en el organismo, 160 se encuentran en el
cuello tienen un diametro de 2-38 mm, los ganglios linfaticos son filtros organicos, todo lo
que es perjudicial para el organismo es filtrado y equilibrado, también permiten que las
células inmunitarias que son maduras ingresen y estén en contacto con antigenos que se
localizan en la linfa. Los ganglios linfaticos también pueden acumular sustancias en el
cuerpo humano que no se puede excretar como el polvo de vidrio, etc. (Wittlinger, H.
Wittlinger, D. Wittlinger, A. Wittlinger, M., 2009)
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Los ganglios linfaticos presentan funciones como:
e Ayuda en el intercambio de liquidos

e Filtracion de la linfa

e Activar el sistema inmunitario

o Deposito de sustancias no desagradables (Wittlinger, H. Wittlinger, D. Wittlinger, A.
Wittlinger, M., 2009)

2.4. Ganglios linfaticos del abdomen

Presenta dos grupos de ganglios linfatico: Ganglios linfaticos parietales y viscerales
(A.Leduc, 2018)

Ganglios linfaticos parietales: Constan entre 25 y 30 ganglios parietales en el
organismo localizandose entre cava inferior y la aorta abdominal, presentando tres
grupos que son: epigastricos, frénicos y lumbares (A.Leduc, 2018).

Ganglios lumbares: Se realiza la recepcion de linfa de los conjuntos ganglionares que
se  encuentran situados debajo, su primordial aferencia es el tronco lumbar que se
informa a través del conducto torécico. (A.Leduc, 2018)

Ganglios frénicos inferiores: Estos ganglios se ubican en la parte inferior del diafragma.
Ganglios epigastricos inferiores: Localizados junto a los vasos epigastricos inferiores.
Ganglios linfaticos viscerales: Presenta ganglios linfaticos viscerales y son:

Ganglios gastricos, celiacos, piléricos, esplénicos, pancreaticos, hepaticos y mesentéricos
superiores e inferiores. (A.Leduc, 2018)

Las vias linfaticas de la pared abdominal viajan desde la linea media abdominal infra
umbilical incluso hasta los grupos ganglionares inguinales, los grupos despachan la linfa a
través de las vias aferentes que convergen en las cadenas ganglionares lumbo-adrticas.
(A.Leduc, 2018).

lustracion 1 Ganglios linfaticos del abdomen

Ganglios linfaticos
pélvicos

Ganglios linfaticos _______—3

inguinales 7 s
Cuello del Gtero

Fuente: https: https://www.alamy.es/los-ganglios-linfaticos-abdominales-equipo-
ilustracion-image328059554.html
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2.4. Piel

En la siguiente figura se muestra la estructura de la piel y las 3 capas principales de la piel,
que efectlian las funciones especificas:

lHustracion 2: Capas de la piel

I Epidermis

Dermis

g 2 | Hipodermis

Fuente: (Garcia M. , 2020)

Epidermis: Capa mas superficial, se presenta por medio de estratos, cada uno posee sus
propias células que cumplen funcionen esenciales en la piel, es la capa que cubre la totalidad
de la superficie corporal. (Garcia M., 2020)
Dermis: Considerada como soporte de la piel, proporciona resistencia y elasticidad. Esta
formada basicamente de tejido conectivo fibroelastico.
Hipodermis: Capa mas profunda, consta de una red de colageno y células grasas, las cuales
conservan el calor corporal y es fuente de reserva energética. (Navarrete, 2020)
Las funciones principales que cumplen la piel como barrera cutanea son las siguientes:

e Proteccion

e Termorregulacion

e Sensacion

e Secrecion

e Funcion inmunoldgica

e Produccion de Vitamina D

e Excrecion

e Emocional

e Actla como barrera ante la pérdida de agua
El tejido subcutaneo, también conocido como tejido subcutaneo o tejido adiposo, protege las
estructuras vitales del cuerpo actuando como un cojin amortiguador (Garcia M. , 2020). La
liposuccion suele realizarse dependiendo de la cantidad de grasa presente en esta capa.
2.5. Musculos
La musculatura abdominal da forma al abdomen y ocupa toda la cara anterolateral, siendo
los masculos con mayor superficie del cuerpo. Los musculos que componen la pared
abdominal son los siguientes: El recto anterior del abdomen, los oblicuos interno y externo,
y el transverso del abdomen.
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Tabla 1: Masculos que componen la pared abdominal.

Musculo Origen Insercion Funcién
Recto anterior | Cartilagos costales | Pubis  (espina vy | Flexién de tronco,
del abdomen (5° a 79, apdfisis | sinfisis). elevacion de la

xifoides del pelvis, presion
esternon abdominal y
espiracion.

Oblicuo interno | Fascia bordes inferiores de | Flexion del tronco,
toracolumbar, cresta | las costillas 10-12, | compresion de las
iliaca anterior, arco | linea alba, union | visceras
iliopectineo con el musculo | abdominales,

cremaster, linea | espiracion forzada,

pectinea del pubis | flexion lateral del
tronco, rotacion del
tronco.

Oblicuo externo | superficie externa | linea alba, espina | Flexion del tronco,
de las costillas5- 12 | pabica, mitad | compresion de las

anterior de la cresta | visceras

iliaca abdominales,
espiracion  forzada,
flexion lateral del
tronco, rotaciéon del
tronco.

Transverso del | cartilagos costales | linea alba, | compresion de las

abdomen de las costillas 7-12, | aponeurosis del | visceras
fascia toracolumbar, | masculo  oblicuo | abdominales,
cresta iliaca | interno del | espiracion forzada,
anterior, arco | abdomen; cresta del | rotacion del tronco.
iliopectineo pubis, linea pectinea

del pubis

Fuente: (Cinthia, 2023)

2.6. Tejido Graso

El tejido adiposo es un tipo de tejido conectivo especializado constituido por células ricas en
lipidos llamadas adipocitos. Este tejido representa del 20 al 25% del peso total corporal en
individuos sanos, y su funcion principal es el almacenamiento de energia en forma de lipidos
(grasa). Dependiendo del lugar donde se localice la grasa, serd llamado de forma diferente.
Si se encuentra debajo de la piel, recibira el nombre de tejido adiposo parietal, y si, por el
contrario, se encuentra alrededor de los 6rganos, recibird el nombre de tejido adiposo
visceral. (A.Leduc, 2018)
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2.7. Fascias del abdomen

Se trata de una capa de tejido conectivo graso en cuyo interior se localizan venas de drenaje
superficial del abdomen en su trayecto hacia anastomosis con venas toracicas superficiales
y del miembro superior (en la parte superior), o venas superficiales del miembro inferior (en
la parte inferior del abdomen). (Garcia M. , 2020) .

2.8. Sistema linfatico

El sistema linfatico es una parte vital del sistema inmunoldgico. Incluye 6rganos como el
timo, la médula 6sea, el bazo, las amigdalas, el apéndice y las placas de Peyer del intestino
delgado, que producen y procesan glébulos blancos especializados que combaten las
infecciones y el cancer el sistema linfatico transporta liquidos a lo largo de todo el cuerpo,
del mismo modo que lo hace el sistema venoso. (A.Leduc, 2018)

Los vasos linfaticos, localizados por todo el cuerpo, son mas grandes que los capilares
sanguineos (los vasos sanguineos mas pequefios y que conectan las arterias y las venas) y la
mayoria de ellos son de menor tamafio que las venas méas pequefias casi todos los vasos
linfaticos tienen valvulas similares a las de las venas para que la linfa, que se puede coagular,
circule en un Unico sentido (hacia el corazén). (A.Leduc, 2018)

Los vasos linfaticos drenan el liquido llamado linfa de los tejidos de todo el cuerpo y lo
devuelven al sistema venoso a través de dos conductos colectores. (Ramirez., 2018)

2.9. Linfa

La linfa es un liquido transparente que recorre los vasos linfaticos, se produce por el exceso
de liquido que sale de los capilares sanguineos al espacio intersticial o intercelular, el cual
es recogido por los capilares linfaticos que drenan a vasos linfaticos mas gruesos hasta
converger en conductos que se vacian en las venas subclavias. (Chavero, 2018)

Es un liquido claro pobre en proteinas y rico en lipidos, lo cual se diferencia de la sangre en
que no transporta oxigeno y carece de hemoglobina y globulos rojos, las Gnicas células que
contiene son los globulos blancos (linfocitos). Puede contener microorganismos que, al pasar
por el filtro de los ganglios linfaticos, son eliminados. El cuerpo humano produce alrededor
de 3 litros de linfa al dia que se incorpora poco a poco a la sangre. La linfa recorre el sistema
linfatico que esta dotado de una serie de valvulas que impiden el retroceso del fluido. (Leduc,
2018)

2.10. Circulacion de la Linfa.

El sistema linfatico también cumple un importante rol en el sistema inmune. Por ejemplo, el
sistema linfatico produce globulos blancos que protegen al cuerpo contra enfermedades. Las
células del sistema linfatico producen dos tipos de globulos blancos, las células T y las
células B, que estan involucradas en el combate a patdgenos especificos. Los nddulos
linfaticos, que estan dispersos en todo el sistema linfatico, actian como filtros o trampas
para particulas exteriores y son importantes para el funcionamiento apropiado del sistema
inmune. El rol del sistema linfatico en la respuesta inmune se discute en secciones
posteriores. (Torres Lacomba, 2022)

Comienza en pequefios capilares linfaticos cuya pared esta formada por células adheridas
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entre si mediante uniones tipo boton que permiten al liquido intersticial atravesarlo para
entrar en la luz del vaso. (A.Leduc, 2018)

Los capilares linfaticos se unen formando una red de conductos que desembocan en vasos
de mayor didmetro, finalmente toda la linfa que produce el organismo termina en solo dos
conductos, el conducto linfatico derecho que drena la mitad superior derecha del cuerpo y el
conducto toracico, de mayor tamarfio, para el resto del cuerpo (Ramirez., 2018).

2.11. Tejidos y 6rganos linfoides

Se denomina tejido linfoide o linfatico a un tipo de tejido conjuntivo en el que las células
predominantes son los linfocitos. Los linfocitos son los responsables de la respuesta inmune
especifica, se producen en los érganos linfoides primarios desde donde migran a los 6rganos
linfoides secundarios los distintos drganos linfoides estdn interconectados por vasos
sanguineos y vasos linfaticos, de modo que se constituye un sistema unitario, entrelazado y
bien comunicado. Estos vasos transportan células del sistema inmunitario de las cuales el
tipo central es el linfocito. (Ramirez., 2018).

2.12. Funciones del Sistema linfatico

El drenaje de liquido tisular, los capilares linfaticos contribuyen fundamentalmente a recoger
el plasma de los espacios tisulares y transportarlo hacia el sistema venoso. Durante su
trayecto la linfa recorre por 38 ganglios linfaticos, en donde las particulas sélidas son
filtradas fundamentalmente por los fagocitos (macréfagos) que se encargan de eliminar
residuos. (Campillo M., 2019).

Esta linfa cremosa, denominada quilo, se digiere, después de pasar a través de diferentes
vasos linfaticos, hasta el conducto toracico y desemboca en el torrente sanguineo en la vena
subclavia izquierda (Zaheer, Malik, Masood, & Fatima, 2021).

2.13. Fibrosis.

La fibrosis post liposuccidn es la aparicion de un tejido fibroso generado a consecuencia de
una cicatrizacion anormal de los tejidos. Se trata de un problema circulatorio, provocado por
un incremento de la produccion de coladgeno o debido a la necrosis de una zona grasa.
(Almeida, Fukuchi, Sakanaka, & Jr, 2021).

La fibrosis post quirdrgica se refiere a la formacion excesiva o andmala de tejido cicatricial
en la zona de la incisién o herida en una intervencién. Los principales sintomas son dolores
intensos en la zona abdominal y la presencia de una cicatriz abultada o poco simétrica.
(Itekin, 2020).

La fibrosis abdominal puede tardar unos meses en desaparecer. La mejor forma de conseguir
que la piel vuelva lo antes posible a la normalidad es aplicar masajes posoperatorios, ya sean
masajes de forma conservadora, aplicados Unicamente con las manos, o masajes aplicados
con ayuda de nuevas tecnologias como el ultrasonido. (A.Leduc, 2018).

2.14. Hiperfibrosis

La hiperfibrosis abdominal es una condicién en la que hay un aumento excesivo de tejido
fibroso en la region abdominal. Este tejido fibroso puede acumularse en diferentes partes
del abdomen, como resultado de procesos inflamatorios cronicos, lesiones repetidas,
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cirugias previas u otras condiciones médicas subyacentes. (Guillén, 2016).
Causas y sintomas de la hiperfibrosis

e Dolor Abdominal

e Rigidez Abdominal

e Distencion Abdominal

e Limitacion Abdominal

e Sensacion de Pesadez

e Problemas Digestivos

e Masas Palpares (Guillén, 2016).
2.15. Procedimiento quirurgico.

El Procedimiento quirurgico, es la practica que implica la manipulacién mecanica de las
estructuras anatomicas, con un fin médico, bien sea diagndstico, terapéutico o prondstico la
cual completa suele durar entre 2 y 4 horas, dependiendo de la cantidad de correccién
necesaria. Antes de la operacion, el cirujano marca las lineas de incision planificadas con un
marcador permanente mientras el paciente esta de pie. (Limakatso, Katleho; Parker, Romy,
2021)

Después de que el cirujano tiene marcadas las lineas de incision prevista, la enfermera le
administrara antibidticos por via intravenosa, una hora antes de la intervencién quirurgica.
(Abbas, Rami L; Cooreman, Didier; Sultan, Hala Al; Nayal, Mayssah El; Saab, Ibtissam
M; Khatib, Ayman El, 2021).

La aplicacién de DLM es la principal técnica para acelerar la reabsorcion del edema,
utilizandolo antes y después de la operacién ayudara siempre a conseguir mejores resultados
que si dejamos que el organismo responda por si solo a la agresion quirargica. (Abbas, Rami
L; Cooreman, Didier; Sultan, Hala Al; Nayal, Mayssah El; Saab, Ibtissam M,;
Khatib, Ayman El, 2021).

Actualmente muchos cirujanos plasticos recomiendan a las pacientes recibir sesiones de
DLM tras la intervencion. (Herrera, Ordéfiez, Tellez, & Landinez, 2014).

2.16. Maniobras originarias descriptivas por Vodder

Las maniobras fundamentales descritas por VVodder son basicamente cuatro, las maniobras
que se describen a continuacion tienen como finalidad actuar fundamentalmente sobre el
sistema linfatico, imitando su propia fisiologia. Dependiendo la forma en que sean aplicadas,
algunas iran dirigidas a desobstruir los nodulos linfaticos y a acelerar su flujo linfatico, como
es el caso de los circulos fijos cuando la maniobra se aplica de forma estatica. (Wison., 2019)

2.17. Generalidades del sistema linfatico

El sistema linfatico estd compuesto por una extensa red de ganglios y vasos que se delegan
del transporte de linfa a través de rotundas estructuras hasta desbocar en las venas
sanguineas, retornando de esta manera a la circulacion principal (Guillén, 2016).
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Todas las estructuras que permiten el sistema linfatico estan perfeccionadas por tejido del
mismo nombre, el cual es una representacion cientifica de tejido conectivo reticular que
domina gran cantidad de linfocitos. (Guillén, 2016)

Ademas, el sistema linfatico esta resignado por 6rganos como el bazo y el timo, responsables
de generar la respuesta inmunitaria; y la medula 6sea roja, donde células precursoras se
diferencian en distintos tipos de células sanguineas, incluyendo los linfocitos (Paltrinieri,
2013).

2.18. Anatomia del sistema linfatico

Capilares linfaticos: compuestos por una sola capa de células endoteliales, estan
distribuidos en los espacios intercelulares de los tejidos, excepto en el sistema nervioso
central.

Tienen un didmetro de 15-75 micras y una longitud de 0.5 milimetros. Se encargan de
absorber el exceso de liquido intersticial, [lamandose linfa una vez dentro de esta estructura,
impidiendo que fluya nuevamente hacia afuera gracias a la disposicion de las células
endoteliales, las cuales se encuentran superpuestas. Cuando la presion del liquido intersticial
es mayor a la de la linfa, las células del capilar se separan ligeramente permitiendo la
filtracion de liquido; cuando la presion en el capilar es mayor, las células del mismo se
adhieren impidiendo que la linfa regrese al liquido intersticial (Paltrinieri, 2013).

2.19. Vasos linfaticos o colectores prenodales:

Se originan por la reunion de capilares linfaticos, se encargan de transportar la linfa hacia
los ganglios linfaticos. Su pared es mas estructurada, estd formada por tres tdnicas la
adventicia, la muscular y la intima, ésta tltima presenta valvulas las cuales son estructuras
cuya presencia y buen funcionamiento garantizan la progresion de la linfa en sentido
fisioldgico (Guillén, 2016).

2.20. Ganglios linfaticos:

Son elementos ovalados que se encuentran en su mayoria préximos a las articulaciones y
algunos a lo largo del trayecto de los vasos linfaticos, se encargan de filtrar la linfa
transportada por los vasos linféticos (Ferrandez, 2019).

Todo vaso linfatico debe pasar por un ganglio antes de desembocar en el torrente sanguineo,
son ademas el lugar de proliferacion de las células T, las cuales tienen la capacidad de llevar
a cabo respuestas inmunoldgicas al igual que las células B, debido a la presencia de proteinas
especificas en sus membranas, las cuales actlan como receptores antigénicos (Tortora,
2017).

2.21. Vasos linfaticos o colectores postnatales:

Salen del ganglio, llevando la linfa a un nuevo grupo de ganglios o a grandes troncos
linfaticos. Su estructura es similar a la de los colectores prenotales, Gnicamente poseen un
grosor y una luz mas amplia. De igual manera posee valvulas que permiten el flujo de linfa
en sentido fisioldgico (Guillén, 2016) .
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Troncos linfaticos: Formados por la reunion de los vasos linfaticos postnatales, los
principales troncos linfaticos son:

Tronco lumbar: se encarga de recolectar la linfa que proviene de miembros inferiores,
organos de la pelvis, rifiones y glandulas suprarrenales y la pared abdominal y pélvica.

Tronco Intestinal: drena la linfa del estomago, intestinos, pancreas y parte del higado.
Tronco Bronco mediastinico: retne la linfa de la pared toracica, pulmones y corazon.
Tronco Subclavio: drena la linfa de los miembros superiores.

Tronco Yugular: Transporta la linfa proveniente de cabeza y cuello (Guillén, 2016).

Conductos linfaticos: Desde los troncos linfaticos la linfa es transportada y drena en dos
conductos principales:

Conducto toracico: conocido también como conducto toracico izquierdo, representa el vaso
linfatico més grueso del cuerpo humano, se origina en la cavidad abdominal a la altura de la
segunda o tercera vértebra lumbar.

Recibe linfa de los troncos lumbares e intestinales derecho e izquierdo, también de los
conductos yugular, subclavio y bronco mediastinico.

Sigue su trayecto ascendente atravesando el diafragma, detras de la aorta y el es6fago y
termina su camino sumergiéndose en el angulo formado por las venas subclavia y yugular
interna izquierdas. (A.Leduc, 2018)

Conducto torécico derecho: recibe el nombre de gran vena linfatica, recibe linfa de los
troncos yugular, subclavio y bronco mediastinicos derechos. Termina su recorrido
desembocando en el angulo entre la vena yugular interna derecha y subclavia derecha
(Tortora, 2017)

Timo:

Considerado junto con la medula 6sea roja un 6rgano linfatico primario, donde las células
madre se dividen y se diferencian en células capaces de desencadenar una respuesta
inmunitaria eficaz. En el timo se produce la maduracion de células T.

Bazo:

Considerado un 6rgano linfatico secundario, donde se llevan a cabo la mayor parte de las
respuestas inmunitarias. En el bazo, las células b son convertidas es células plasmaticas y,
ademas, se llevan a cabo procesos de fagocitosis.

2.22. Fisiologia del sistema linfatico

El sistema linfatico trabaja a través de intercambios micro circulatorios, donde el capilar
vascular, el linfatico y el medio intersticial se conciben como un todo. El plasma sanguineo
y sus componentes como elementos nutritivos, sales minerales y vitaminas abandonan el
capilar sanguineo para incorporarse al medio intersticial, en éste las células toman los
elementos requeridos para su metabolismo y eliminan los productos de degradacion celular
(A.Leduc, 2018).
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Parte de este liquido intersticial es reabsorbido por los capilares sanguineos, sin embargo, la
cantidad de liquido que se filtra hacia el espacio intersticial desde los capilares sanguineos
es mayor que la que retorna a estos por reabsorcion, por lo que los capilares linfaticos son
los encargados de drenar el liquido filtrado en exceso y transportar desechos y aquellas
proteinas plasmaticas que no pueden atravesar nuevamente los capilares sanguineos
(Tortora, 2017).

La progresion de la linfa en los capilares se ve facilitada por las presiones generadas por la
contraccion muscular circundante y por el pulso arterial, ademas de las presiones tisulares y
liquidas que representan un factor de importancia para el mantenimiento de la corriente
linfatica. (Duglas, 2019)

Posteriormente, la linfa es transportada hacia los precolectores y colectores linfaticos,
estructuras valuadas. La porcion de un colector situada entre dos valvulas se denomina
linfangion. La porcion mas contractil de los precolectores y colectores se encuentran en la
parte media del linfangion. Los colectores poseen también musculatura propia que produce
su contraccién movilizando la linfa, sin embargo, la progresion de la linfa en estas estructuras
también se ve facilitada por los mismos factores que la movilizaban en los capilares linfaticos
(A.Leduc, 2018).

2.23. Funciones principales del sistema linfatico
El sistema linfatico tiene 3 funciones principales las cuales son:

Drenaje de liquido intersticial: los vasos linfaticos drenan el liquido intersticial excesivo
producido en los tejidos, intercambiando nutrientes y desechos.

Transporte: De vitaminas, proteinas, lipidos y macromoléculas.

Facilitacion de la respuesta inmunitaria: Desencadena respuestas muy especificas contra
microorganismos o células anormales (Guillén, 2016).

2.24. Drenaje y estimulo de ganglios de abdomen.

Movimientos ascendentes con pulgares desde el pubis hasta el esternén en cinco tiempos y
posteriormente repetir la maniobra en tres tiempos. (A.Leduc, 2018)

Drenaje de colon siguiendo su recorrido:

Con una mano sobre la otra, Se estimula inicialmente el colon descendente a nivel de la fosa
iliaca izquierda, con un movimiento caudal en tres tiempos: tirar hacia inferior, girar
ligeramente sin soltar, relajar. Repetir entre cinco a siete veces. El col6n ascendente se
estimula a nivel de la fosa iliaca derecha con un movimiento ascendente en tres tiempos:
empujar hacia superior, girar, relajar. Repetir entre cinco a siete veces. (Braz da silva, 2016)

El colon transverso se estimula de derecha a izquierda en tres tiempos: empujar, girar, relajar.
Repetir entre cinco a siete veces. Movimientos semicirculares con pulgares siguiendo el
recorrido del colon ascendente y transverso. Amasamiento del abdomen alrededor del
ombligo con el talon de las manos. Respiraciones: Pedir al paciente que inspire
profundamente y espire lentamente, al terminar la espiracion colocar los talones de ambas
manos suavemente bajo las costillas. Pedir nuevamente una inspiracion ofreciendo
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resistencia y levantar las manos repentinamente en el transcurso de esta.

Estimulo con movimientos circulares ascendentes de la region ganglionar inguinal.
Realizarlo de cinco a siete veces. (A.Leduc, 2018)

Drenaje de vasos linfaticos de muslo: Realizar movimientos circulares ascendentes desde
rodilla hasta la zona inguinal de la cara anterior, interna y externa del muslo, utilizando
inicialmente ambas palmas de las manos colocadas una al lado de otra, de cinco a siete
repeticiones en cada zona. (A.Leduc, 2018)

2.25. Efectos de la técnica

Musculo: actia sobre la musculatura de la pared intestinal induciendo al peristaltismo
también tonifica las paredes de las arterias y potencia el movimiento de los vasos linfaticos,
sobre la musculatura estriada ejerce una accion reguladora del tono muscular.

Tejido graso: Favorece la regeneracion de tejidos y combate la acumulacion de nédulos de
grasa

Piel: Acelera los procesos de cicatrizacion

2.26. Indicaciones, precauciones y contraindicaciones de la técnica de Drenaje linfatico
manual VVodder.
Indicaciones:

e EIDLMYV esta indicado para diferentes tipos de cuadros clinicos tales como:
e Estrefiimiento
e Estética: Celulitis, reduccion de peso.

e En caso de que no se pueda realizar otro masaje debido a la sensibilidad del tejido,
por ejemplo: dolor muscular, tejidos enfermos (Zainuddin, 2018).

Precauciones:

En caso de presion sanguinea baja, no se debe aplicar DLMV en la totalidad del cuerpo, pues
ello supondria una mayor disminucion de la presién. Se debe iniciar con tratamientos
parciales y posteriormente aumentar la extension de la zona de aplicacién. (Areas, 2019)

En casos de hipertiroidismo, evitar la zona de la glandula y reducir el tiempo de tratamiento
en general.

En cuestion de enfermedades cardiacas, disminuir el tiempo de aplicacién, pues mediante
DLMV se aporta mas liquido al corazon y la carga que éste debe soportar es mayor.

En asuntos de tromboflebitis, realizar la técnica con una presion menor, para evitar el riesgo
de una liberacion embdlica. (Aloi-Timeus & Robles, 2014)

No aplicar tratamientos sobre el abdomen durante la menstruacion y tener especial cuidado
durante los tres primeros meses de embarazo, debido a la accién vasotonica que puede
ejercer.
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Contraindicaciones absolutas:

El DLMV esta totalmente contraindicado en los casos de cancer y todas las enfermedades
infecciosas agudas, incluyendo especialmente la tuberculosis. Esto se debe a que, si a través
del DLMV se llevan elementos nocivos a la circulacion sanguinea, se podria producir su
diseminacion por todo el organismo. (Campillo M. , 2016)

También esta contraindicada su aplicacion cuando se trata de edemas de origen central, como
cardiogenico, renal y por hipertension (Paltrinieri, 2013).

2.27. Técnicas manuales para tratar la Hiperfibrosis Post Operatoria

1. Traccion del Tejido: Se realiza con los digitos y el pulgar en forma de pinza, se

realiza torsion en el tejido sujetado y luego se hala hacia los extremos.

Amasamiento en Zig-Zag: El amasamiento en zigzag es una técnica de masaje que
se realiza aplicando presion y movimientos de amasamiento en forma de zigzag sobre
el tejido muscular o la piel

Friccion Transversa Profunda: Se aplica presion con los dedos indice y medio
(también es posible utilizar los nudillos) y se moviliza en sentido transverso de las
fibras lesionadas, movimientos muy cortos y rapidos.

Pinzado rodado: Con las yemas del indice y el pulgar de ambas manos pellizcamos
las adherencias y nos desplazamos por la misma de derecha a izquierda despegando
del plano mas profundo. (Azuero, 2018)

Estos masajes tienen como objetivo reducir la hiperfibrosis y mejorar ain mas los
resultados de la cirugia los pacientes que deciden realizarse las sesiones de masajes
indicados por el cirujano, presentan mejores resultados, una recuperacién mas
favorable y garantizan solo bienestar y satisfaccion para el mismo paciente. (Calderén
F, 2017)

Indicaciones

Favorecer la relajacion psicofisica, contracturas, pacientes psiconeuréticos, mialgias
y miositis.

Mejorar la circulacion de retorno, hematomas y varices.
Reduccidn de edemas, celulitis, edemas postraumaticos, linfedemas, etc.

Liberar adherencias aponeurdticas, periarticulares, masaje para el despegamiento de
rotula, ligamentos y tendones adheridos.

Contraindicaciones

Cuando el paciente presenta sintomas de fiebre.
En personas bajo los efectos del alcohol o estupefacientes.
En caso de enfermedades infecciosas de la piel (virales o bacteriales).

Si el paciente presenta inflamaciones agudas.
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2.28 Efectos de la técnica
Musculo: evita y rompe la formacion de adherencias y el exceso de tejido cicatrizar

Tejido graso: tiene vital importancia para evitar la inmovilizacion y formacién anarquica
de las fibrillas de los nuevos tejidos conectivos.

Piel: La finalidad de la aplicacion de esta técnica es la regeneracion y reorganizacion de las
fibras colégenas, para obtener una correcta cicatrizacion y curacién. (Calderon F, 2017)

Técnicas electroestéticas

La aparatologia se centra en mejorar la apariencia de la piel con propoésitos estéticos,
buscando beneficios tanto para la salud como para el bienestar fisico del paciente.
Comunmente, se emplean en la recuperacion postoperatoria para mitigar las molestias y
abordar posibles complicaciones, como la fibrosis abdominal. Las principales aparatologias
pertinentes se enumeran en la siguiente tabla. (Mejia, 2016)

Tabla 2: Técnicas electroestéticas

Aparatologia Mecanismo de accion Efectos Indicaciones
Ultrasonido Transforma  las  sefiales | « Alivia el dolor. * Fibrosis
eléctricas en sonido. Estas | ¢ Reduce la | *Postoperatorios
ondas se desplazan a través | hinchazén y los
de liquidos, y su profundidad | hematomas.
varia en relacion inversa a la | + Contribuye a la
frecuencia. regeneracion  del
tejido.
Ondas de Son ondas de ultrasonido no | ¢« Formacion de * Fibrosis
choque invasivo de efecto inmediato | tejido nuevo.
en la (egep,eracién y « Regeneracion
cicatrizacion del tejido, “Estan destinadas a
ayudando a la eliminacién de
la fibrosis. romper los septos
fibrosos
Presoterapia | Utilizando  un  enfoque | < Activaciénde la | * Fibrosis
mecéanico externo, aplica la | circulacion * Tension
técnica de bombeo y arrastre | sanguinea muscular
con el objetivo de eliminar * Celulitis
liguidos  acumulados vy * Edema
favorecer la reabsorcion del
edema.
Radio Aplicara la radiofrecuencia | ¢ Dicha e Post operatorio
Frecuencia en una temperatura de 36° a temperatura e Fibrosis
38° ablanda la zona a tratar. ablanda tejido. e Celulitis

Fuente: (Froes, 2017)
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2.29. Ejercicios después de una liposuccion.

Ejercicios Aerdbicos

Los ejercicios aerdbicos es cualquier tipo de acondicionamiento cardiovascular que hacen
que el corazén, los pulmones, los vasos sanguineos y los masculos trabajen maés
eficientemente.

Ademas, aumentan la fuerza y resistencia corporales.

Sin embargo, iniciar una rutina deportiva se debe hacer de forma gradual y que darle
suficiente tiempo de reposo al cuerpo, esperar que baje la inflamacion y dejar que la piel se
acostumbre a la nueva figura.

Ejercicios Hipopresivos

Es una forma de entrenamiento abdominal que se centra en la respiracion y la contraccion
de los musculos profundos del abdomen. Estos ejercicios se basan en la técnica de la apnea
respiratoria, que consiste en contener la respiracion durante un corto periodo de tiempo
mientras se realiza una serie de contracciones musculares. (Tortora, 2017)

Ejercicios de estiramiento abdominal

Los ejercicios de estiramiento abdominal son una excelente manera de fortalecer los
musculos del abdomen, mejorar la postura, reducir la grasa abdominal, mejora la respiracion
y rangos de movilidad en el tronco. (Duglas, 2019)

Efectos de los ejercicios en hiperfibrosis

Musculo: Ayudan a mejorar la movilidad de los tejidos abdominales lo que puede reducir
la sensacidn de rigidez mejora la funcion muscular.

Piel: reduce la formacion de adherencias

2.30. Equipo multidisciplinario

Fisioterapeuta dermatofuncional: El fisioterapeuta juega un papel integral en el
tratamiento de la hiperfibrosis, proporcionando intervenciones dirigidas a mejorar la funcion
y el bienestar del paciente a través de terapia manual, ejercicios terapéuticos, educacion y
seguimiento cercano. (Paltrinieri, 2013).

Cosmiatra: La cosmiatria, también conocida como estética médica, se centra en mejorar la
apariencia estética de la piel y abordar diversos problemas dermatoldgicos. En el caso de la
hiperfibrosis abdominal, la funcién de un cosmiatra puede ser complementaria al tratamiento
médico y fisioterapéutico, brindando opciones para mejorar la apariencia de la piel y
promover la salud cutanea.

Cirujano pléstico: El cirujano juega un papel importante en el manejo de la hiperfibrosis
abdominal, proporcionando evaluacion, planificacion y tratamiento quirdrgico cuando sea
necesario, asi como seguimiento, aplicando tratamientos enfocados en inyectologia y
educacion del paciente para garantizar una recuperacion exitosa y mejorar la calidad de vida
del paciente. (Paltrinieri, 2013).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA
3.1. Tipos de investigacion

Este estudio fue de caracter bibliografico. Porque su finalidad es profundizar te6ricamente
en el conocimiento y andlisis de la fisioterapia del paciente con fibrosis postoperatoria
mediante la recopilacion de informacion utilizando fuentes bibliogréficas y documentales
(revistas cientificas, libros y paginas electronicas actualizadas de estudios cientificos).
Naturalmente, esto permitio relacionar los criterios, conceptos y efectos de la terapia manual
con la fisiologia abdominal y cutanea. (Arias, 2012). Este analisis siguio las
recomendaciones de la lista de verificacion PRISMA utilizando un motor de bdsgqueda como
base de datos.: Bvsalud, Scielo, PubMed, etc.

3.2. Enfoque mixto (Cualitativo - Cuantitativo)

El carécter cualitativo nos permitio analizar las intervenciones de habilidades manuales
segun las necesidades fisicas, psicoldgicas y dermatoldgicas de los pacientes que padecen
esta enfermedad, utilizando los conceptos, ideas, resultados y criterios de diferentes autores.
Conocido antes, durante y después del tratamiento. (Arias, 2012)

Es un rasgo cuantitativo que permite la recopilacion y analisis de datos para responder
preguntas de investigacion basadas en el uso de mediciones numeéricas, célculos y
estadisticas para identificar con precision patrones de comportamiento en una poblacion.
(Taylor, S. y Bogdan, R.)

3.3. Nivel descriptivo (describe fendmenos clinicos)

Debido al comportamiento de las variables, los efectos fisicos y fisioldgicos luego de la
rehabilitacion manual se utilizan como tratamiento coadyuvante en el contexto de la
necesidad de controlar factores de riesgo que impactan de manera muy invasiva en los
pacientes luego de esta intervencion quirurgica. En el cuerpo, especialmente en el abdomen.
(Arias, 2012)

3.4. Disefio investigacion documental:

La caracteristica principal de esta investigacion fue obtenida y analizada de datos
provenientes de varios tipos de documentos, es decir, material bibliografico. (Arias, 2012)

3.5. Método

En este caso investigamos factores relacionados con el fendmeno que queriamos estudiar: el
efecto de la terapia manual en pacientes con fibrosis abdominal.

Analitico: Se discute el tema general, es decir, el drenaje manual, para lograr las propiedades
especiales de prevencion de la hiperfibrosis postoperatoria de la cavidad abdominal.
Deductivo-Inductivo: Esta metodologia se utiliz en conjunto para verificar compresiones
exitosas luego de analizar informacion sobre “Drenaje Linfatico Manual de Hiperfibrosis
Abdominal en Mujeres”. (Azuero, 2018).

Sistematico: Se reviso el contexto y la coherencia de los elementos incluidos en el tema
"Drenaje linfatico manual para la hiperfibrosis abdominal en mujeres”. Referencias: Se
utilizaron una variedad de métodos y estrategias para localizar, identificar y hacer accesible
la literatura sobre drenaje linfatico manual en mujeres para el tratamiento de la hiperfibrosis
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posoperatoria después de la liposuccion abdominal. 'Contiene informacion relacionada con
la investigacion. (Azuero, 2018)

Bibliogréfico: Drenaje linfatico manual en hiperfibrosis abdominal en pacientes de sexo
femenino. Se utilizaron métodos de investigacion cualitativos para recopilar, seleccionar y
analizar informacion y datos. Se utilizé el método tedrico porque se analizaron y sintetizaron
articulos cientificos, libros de texto y sitios web de diversos organismos internacionales
relacionados con el tema de investigacion. (Azuero, 2018)

3.6. Técnica

Esta investigacion se realiz6 con la ayuda de elementos técnicos apropiados, se intentd
agrupar la informacién a partir de ciertos criterios fijados previamente o partiendo de estos
registros. Requiriendo UNACH-RGF-01-04-01.26 VERSION 01: 06-09-2021 Pagina 9 de
32 categorizar hechos, conductas y eventos.

3.6.1 Técnicas de recoleccion de datos

En esta investigacion se tuvo como objetivo recuperar informacion cientifica a través de
articulos de revistas de salud y revisiones sistematicas de alto impacto para comprender la
eficacia del drenaje linfatico en mujeres para el tratamiento de la hiperfibrosis posoperatoria
después de la liposuccion abdominal. (Quecedo, 2019).

* Bases de datos de consultoria (Scielo, PubMed, PMC, SJR) Las bases de datos de
consultoria muestran un mayor nimero de articulos recopilados de revistas reconocidas
internacionalmente y articulos cientificos de calidad metodologica, hasta un 14% de SJR en
comparacion con PubMed 37% y Scielo 6%. También recibimos informacién de articulos
cientificos de 23% Ciencia, 3% de articulos Lila donde podemos guardar informacion y
finalmente llegamos al 100% de informacion para la elaboracion del trabajo de investigacion
de 6% PEDro. mesa. (Arias, 2012)

Tabla 3 Base de Datos consultadas (Scielo, PubMed, Lilacs, Science, Elservir, PEDro)

Base de Datos NUmero Porcentaje
PubMed 13 37%
Lilacs 1 3%
PEDro 2 6%
Scielo 6 17%
Science 8 23%
Elsevier 5 14%

Total 35 100%

Catélogos: Se extrajo informacién de publicaciones ministeriales como el Departamento de
Salud y la Organizacion Mundial de la Salud.

Poblacion: Se recogieron 35 articulos cientificos sobre intervenciones en pacientes
sometidos a drenaje linfatico.

3.7. Instrumentos

Investigadoras, Tutor Tecnoldgico: Internet, Computadora, Memoria USB 4.9
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3.8. Criterios de inclusién
e Atrticulos que tratan Unicamente a pacientes con fibrosis e hiperfibrosis
e Articulos cientificos publicados hasta 10 afios atras.
e Atrticulos con al menos una variable de estudio.
e Atrticulos en inglés o espafiol.
e Articulos tomados de bases de datos cientificas.
3.8.1. Criterios de exclusion
e Articulos sin validez metodologica.
e Articulos duplicados.
e Atrticulos publicados antes del afio 2014.

e Articulos que no cumplan con claridad los criterios de escala de PEDro puntuacion
mayor o igual a 6.

3.8.2. Materiales y Métodos.

En este estudio, se evaluaron la circunferencia de la articulacién lumbar-cadera del paciente,
la intensidad subjetiva del dolor postoperatorio, la hinchazén y la funcionalidad.

Se utiliz6 una cinta métrica para medir la circunferencia cintura-cadera; y se uso la Escala
Visual Analédgica (EVA) para medir el dolor, la escala de Gaudet para medir el edema y la
funcionalidad del paciente se evalué mediante la escala de Roland-Morris. (Azuero, 2018)

3.8.3. Cinta métrica: Esta herramienta se utilizé para medir la circunferencia abdominal.
Puntos de referencia para la medicion: apéfisis xifoides, bordes costales, linea media,
ombligo, espina iliaca anterosuperior y borde superior del fémur.

3.8.4. Escala analogica (EVA): la Escala del dolor més conocida y aceptada intento
convertir variables cualitativas, como la percepcion del dolor por el propio paciente.

Esta escala se relaciona del 0 al 10 donde:

0: Ningun Dolor.

10: Intenso Dolor.

Se le preguntara al paciente cual es la percepcion de dolor que presenta:
Dolor Leve: 0-3.

Dolor Moderado: 4-7.

Dolor intenso 8-10 (Lépez, 2017).

La Escala Visual Analdgica de Eva es confiable y validada para muchas poblaciones de
pacientes, tiene ventajas porque es muy comprensible, ya que ha servido para poder evaluar
la evolucion del dolor. (LM., Clarett, 2012)

3.8.5. Escala de Godet: Esta escala se utiliza para evaluar el edema y consiste en aplicar
presién con el dedo indice en la zona hinchada del abdomen durante unos segundos. Después
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de la liberacion, se observan marcas de depresion a medida que el liquido libre se mueve
hacia &reas de tejido adyacentes. Comprimir y volver al punto de partida. (Sanchez A., 2018)

Se clasifica en una escala del 1 al 4, de leve a muy grave.

Grado 1: leve depresion desaparicion casi instantanea.

Grado 2 depresion hasta 4 mm, desaparicion en 15 segundos.

Grado 3: depresion hasta 6mm recuperacion en 1 minuto.

Grado 4 depresion profunda de hasta 1cm, persistencia de 2 a 5 minutos

3.8.6. Escala de funcionalidad Roland-Morris: Es una escala que se utiliza para medir la
discapacidad fisica, la calidad de vida y la fuerza fisica de un paciente, y la puntuacion total
es 24/24.

Este estudio utilizd las pruebas de (Pérez, J. y Merino, M, 2019), para recopilar informacion
sobre la discapacidad fisica asociada con el uso de El Rallo y la intensidad sensorial del dolor
de espalda mecanico. Estas pruebas son actualmente las mas comunmente administradas y
realizadas en todo el mundo para medir el impacto funcional. dolor de espalda; Entonces, se
podra comprobar claramente la presencia de esta patologia en las mujeres que utilizaron esta
herramienta.

3.9. SJR (Factor de impacto): Factor que mide la calidad de las publicaciones cientificas
en funcion del nimero de citas que recibe cada publicacion. El calculo de este indicador se
realiz6 contando el nimero de citas recibidas y midiendo la importancia o prestigio de la
revista de la que se recibieron las respectivas citas. (A.Leduc, 2018)

3.9.1. Escala Manual de PEDro: los documentos obtenidos se valoraron en la escala de
PEDro la cual valora 10 criterios que garantizan la calidad metodoldgica de los estudios
incluidos que es de puntuacion igual o mayor a 6 puntos, también incluye al average count
citation (acc) con el que se compara el nimero de citas y el numero de afios de vida util de
los documentos recolectados los cuales mantienen una valoracion de 1,5 en adelante.
(A.Leduc, 2018)

Tabla 4 Método de Analisis

Método de Analisis Numero de Articulos Porcentaje
SJR 30 75%
Escala de PEDro 5 25%
Total 35 100%

Interpretacion: se alcanz6 una serie dentro de la investigacion escogiendo articulos que
indicaron el proceso investigativo que sujetaban las dos variables clasificandolos por:
documentos duplicados y otros con informacion relevante:
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3.10. Diagrama de flujo
Tabla 3: diagrama de flujo
Los registros se identificaron Articulos excluidos por estar
IDENTIFICACION a través de Pubmed PMC, duplicados (n=35)
Scielo, SJR (n=95)

Articulos excluidos por no
FILTRADO Articulos posteriores para contener la variable de
excluir (n=60) drenaje, fecha de duplicacion

entre el afio 2019.

Articulos a texto completo

PRE-ANALISIS Articulos con la valoracion
(n=45) menos de 6 segun la escala
de PEDro y baja informacion
del tema (n=10)
Articulos incluidos para los
INCLUSION analisis cualitativos (n=35)

Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a systematic a systematic reciew of
biomedical research (Velez al et, 2013)

Identificacion: Se realiz6 una busqueda exhaustiva de articulos cientificos sobre "Drenaje
Linfatico Manual en Mujeres con Fibrosis Abdominal®. Los registros fueron un total de 95
articulos identificados a través de diferentes bases de datos, articulos publicados desde 2019
hasta este afio con informacidn que abarca ambas variables, los datos se obtuvieron de bases
de datos y fuentes confiables, y 35 articulos duplicados, encontrados en diferentes
buscadores. Hay un total de 60 articulos. (Arias, 2012)

Filtrado: De los 60 articulos, 15 fueron excluidos porque la fecha de publicacion, el titulo
y el resumen no coincidian con el tema de investigacion, también fueron excluidos los
articulos que no mencionaron actividad fisica variable o patologia de drenaje y los articulos
que claramente no cumplian con los requisitos en la escala de PEDro. (Azuero, 2018)

Preanalisis: Se examinaron 45 articulos, se aplico la escala de PEDro a los articulos que no
fueron extraidos de la base de datos PEDro y, a su vez, el factor de impacto SJR, con el fin
de evaluar los criterios de escala y la calidad metodoldgica, de estos articulos se descartaron
10 quedando 35 articulos en la investigacion. (Arias, 2012)

Inclusidn: Se reviso la calidad metodoldgica de la informacion de 45 articulos considerando
su contribucidn a los resultados de este estudio y, como resultado, 35 articulos fueron dtiles
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para obtener datos verificados para el estudio. (Azuero, 2018)

4. Valoracion de la tabla de PEDro
Tabla 4 VValoracién de la Tabla de PEDro

N. Autory Aifo Titulo original del

afo articulo
1  (Ergin, 2019 Effectiveness of Vodder
2019) in anastomotic regions

in patients related to
post-surgical hyper
fibrosis after
liposuction in the
abdomen.

2 (Tantaw 2019
y, 2019)

Comparative Study
Between the Effects of
Vodder Taping and
Pressure Garment on
Secondary Upper
Extremity of the
Abdomen.

3  (Devoog 2017
dtD. G,
2017)

Manual lymphatic
drainage may not have
a preventive effect on

the development of

manual lymphatic
drainage in women to
treat post-surgical hyper
fibrosis after abdominal
liposuction.

4  (Oremus 2018 Conservative treatments

,2018) to treat lymphatic

drainage.

Titulo traducido
al espaiol

Efectividad de
Vodder en regiones
anastomoticas en
pacientes
relacionado con la
hiperfibrosis post
quirdrgica tras una
liposuccion en el
abdomen.
Estudio
comparativo entre
los efectos de la
cinta de Vodder y
la prenda de
presion sobre la
hiperfibrosis de la
extremidad
superior del
abdomen.

El drenaje linfatico
manual puede no
tener un efecto
preventivo sobre el
desarrollo del
drenaje linfatico
manual en mujeres
para tratar la
hiperfibrosis post
quirdrgica tras una
liposuccion en
abdomen.
Tratamientos
conservadores para

Base de
datos

PubMed

PubMed

Science

PubMed

Escal
ade
PEDr
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(Braz da
silva,
2016)

2016 Physiotherapy
treatments for manual
lymphatic drainage,
related to it, help
stimulate the flow of
fluid through the
lymphatic system, thus
relieving abdominal
swelling. This
technique is routinely
offered along with

compression garments.

(Truijen, 2014 Effect of manual

2014) lymphatic drainage in
addition to guidelines
and exercise therapy on
lymphedema for the
abdomen.

(Wison., 2019 Clinical outcomes after

2019) physical therapy
treatment for abdominal
hyperfibrosis.
(Villota, 2014 Stimulation of
2014) lymphatic circulation to
reduce fluid increase.
(Lunara, 2018 Post-surgical
2018) hyperfibrosis after

liposuction in the
abdomen

tratar el drenaje
linfatico.
Tratamientos de
fisioterapia para el
drenaje linfatico
manual,
relacionada con el
ayuda a estimular
el flujo de liquido a
través del sistema

PubMed

linfatico, aliviando
asi la hinchazén
abdominal. Esta
técnica se ofrece
rutinariamente
junto con las
prendas de
compresion.
Efecto del drenaje
linfatico manual,
ademas de las
pautas y la terapia = PubMed
con ejercicios sobre
la hiperfibrosis
para el abdomen.
Resultados clinicos
después del
tratamiento de
fisioterapia para la
hiperfibrosis
abdominal.

PEDro

Estimulacién para
la circulacion Scielo
linfatica para
disminuir el
aumento de
liquido.
Hiperfibrosis post
quirdrgica tras una Scielo
liposuccion en
abdomen
(cudl es el enfoque

de fisioterapia?
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10  (Tacanni
,2019)

11 (Areas,
2019)

12 (Foletto,
2017)

13 (Gladson
,2018)

14 ' (Tambou
1, 2018)

15 (Lene,
Inger,
Mogens,
& Jorn,
2018)

16  (Lopez,
2017)

17 (Pereira
&
Koshima
,2018)

18 ' (Pinar,
2018)

2019

2019

2017

2018

2018

2018

2017

2018

2018

What is the
physiotherapy
approach?
Intervengao
fisioterapéutica nas
sequelas de drenagem
linfatica manual
abdominal.
Secondary lymphedema
of limbs.

Effects of treatment on
the lymphatic system.

Application and results
on pain.

Manual lymphatic
drainage adds no
further volumen

reduction to complete

Decongestive Therapy
Lymphedema related to

lymphatic drainage to
treat post-surgical hyper

fibrosis after
liposuction in the
abdomen.

Manual lymphatic
drainage therapy in
women to treat post-
surgical hyper fibrosis.

Fluid mobilization in
abdominal post-surgical
treatment for women.

Diagnosis, treatment
and monitoring of

Intervencion de
fisioterapia en las Scielo
secuelas del
drenaje linfatico
manual abdominal.

Hiperfibrosis PubMed
secundaria de
extremidades.

Efectos del

tratamiento sobre

Lilacs

sistema linfatico.
Aplicacion y
resultados sobre el
dolor.

Scielo

El drenaje linfatico
manual no agrega
mas reduccion de | PubMed

volumen que la
terapia
Tratamiento
relacionado conel =~ PubMed
drenaje linfatico
para tratar la hiper
fibrosis post
quirargica tras una
liposuccion en
abdomen.

Terapia de drenaje

linfatico manual en
mujeres para tratar

la hiper fibrosis
post quirurgica.
Movilizacion de
fluidos en el
tratamiento post

PubMed

PubMed

quirurgicos
abdominal para
mujeres.
Diagnéstico,
tratamiento y
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19

20

21

22

23

24

(Tamy,
2018)

(Jaya T.
2018)

(Mutti,
2014)

(Rodrigu
es, 2018)

(Crespo,
2018)

(Itekin,
2020)

2018

2018

2014

2018

2018

2020

abdominal
hyperfibrosis from the
point of view of
specialists in physical
medicine and
rehabilitation

Effects of bandage on
abdominal-related
hyperfibrosis.

Effect of bandage as a
treatment to reduce
abdominal pain.

Physiotherapeutic
approach post-surgical
hyperfibrosis after
liposuction in the
abdomen

The effectiveness of
conjugating manual
lymphatic drainage to
reduce hyperfibrosis in
women.

Manual lymphatic
drainage in women to
treat post-surgical
hyperfibrosis after
abdominal liposuction.

The efficacy of manual
lymphatic drainage
therapy in the
management of limb
edema secondary to
sympathetic dystrophy.

seguimiento de la
hiperfibrosis
abdominal desde el = PubMed
punto de vista de
especialistas en
medicina fisica y
rehabilitacion.
Efectos del vendaje
sobre la

hiperfibrosis

PubMed

relacionada con el
abdomen.
Efecto del vendaje
como tratamiento | PubMed
para reducir el
dolor al abdomen.
Enfoque
fisioterapéutico Scielo
hiperfibrosis post
quirdrgica tras una
liposuccion en
abdomen.

La efectividad de
conjugar el drenaje
linfatico manual
para reducir la

hiperfibrosis en Science
mujeres.
Drenaje linfatico = Elsevier
manual en mujeres
para tratar la
hiperfibrosis post
quirdrgica tras una
liposuccion en
abdomen.

La eficacia de la
terapia de drenaje
linfatico manual en
el tratamiento del

edema de las

PEDro

extremidades
secundario a
distrofia simpatica.

39



25 (Sénchez 2018

El vendaje
N. &., Neuromuscular taping =~ neuromuscular en
2018) in the physiotherapeutic el tratamiento Elsevier 8
treatment of post- fisioterapéutico
surgical hyperfibrosis para tratar la
after liposuction of the = hiperfibrosis post
abdomen. quirurgica tras una
liposuccion en
abdomen.
26 | (Castro, 2018 Prevencion de la
2018) Prevention of post- hiperfibrosis post
surgical hyperfibrosis = quirtrgica tras una = Elsevier 8
after abdominal liposuccion en
liposuction. abdomen.
27 (Vignes, 2017 Hyperfibrosis Hiperfibrosis Elsevier 7
2017)
28  (Pereira, 2022 Lymphatic drainage: an = Drenaje linfatico:
y otros, update on diagnosis and = actualizaciéon enel | Science 7
2022) surgical treatment. diagnodstico y
tratamiento
quirdrgico.
29 (Reino, 2018 Effects of treatment of Efectos del
2018) abdominal tratamiento de Science 7
hyperfibrosis. hiperfibrosis
abdominal.
30 (Fiallos, 2018 Treatment Current Tratamiento
2018) evidence. evidencia actual. Science 6
31 (Campill 2019  Comparative study of Estudio
oM., manual lymphatic comparativo del Science 8
2019) drainage in women. drenaje linfatico
manual en mujeres.
32 (Campill 2019 Post-surgical Hiperfibrosis post
oM., hyperfibrosis after quirargica tras una Scielo 6
2019) liposuction of the liposuccion en
abdomen followinga | abdomen raiz de un
clinical case with caso clinico con
complications. complicaciones.
33 (Galvez, 2020 Efficacy versus multi- Eficacia frente al Science 7
2020) layer bandaging in the

vendaje multicapa
en el tratamiento de
la hiperfibrosis post

quirurgico.

treatment of post-
surgical hyperfibrosis.

40



34 (Silva, 2020 Effectiveness of Efectividad del
2020) neuromuscular taping vendaje
compared to multi-layer neuromuscular
compression taping in comparado conel = Science
the treatment of vendaje
abdominal compresivo
hyperfibrosis. multicapas en el
tratamiento de
hiperfibrosis
abdominal.
35 (Martin., 2017 Eficacia de la
2017) Effectiveness of fisioterapia en la
physiotherapy in post- hiperfibrosis post =~ Elsevier

surgical hyperfibrosis
following liposuction of
the abdomen

quirdrgica tras una
liposuccion en
abdomen

Interpretacion: con el analisis de los articulos cientificos segun la escala de PEDro fue
desarrollada para ayudar a identificar rapidamente los ensayos que tienden a ser validos
internamente y tener suficiente informacion estadistica para guiar en la toma de decisiones.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Tabla 5 Resultados

Autor Titulo original del articulo = Poblacion Tiempo  Revista

(Mutti, Enfoque fisioterapéutico 7 personas 12 PubMed
2014) para tratar la hiperfibrosis semanas

post quirdrgico tras una

liposuccion abdominal.

(Devoogd El drenaje linfatico manual 160 Smeses  Science
tG.V, puede no tener un efecto personas
2017) preventivo sobre el

desarrollo de hiperfibrosis.

Tipo de
investigacion

Experimental

Experimental

Resumen del articulo

La terapia descongestiva completa que
incluye: drenaje linfitico manual, vendaje
compresivo, terapia de presion, cuidando de la
piel en las pacientes mostraron cambios entre
la séptima y octava semana en comparacion
con la primera y segunda semana, este estudio
se dividi6 en cuatro periodos que fueron:
control, tratamiento, mantenimiento y
seguimiento. Al finalizar se pudo visualizar la
disminucion del diametro en la fisioterapeuta
que participd en la investigacion detalldo que
los resultados obtenidos se deben a la
fisioterapia completa en el que interviene el
drenaje linfatico manual, un aliado para la
disminucion del aumento de volumen.

La poblacion de mujeres recibio la fisioterapia
que se aplicé el drenaje linfatico manual
juntamente con ejercicios y cuidados de la piel.
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(Sanza &
Garcia,
2011)

(Lene,
Inger,
Mogens,
& Jorn,
2018)

(Lopez,
2016)

(Castro,
2018)

Repair of hyperfibrosis
secondary to abdominal
liposuction

Tratamiento de la
hiperfibrosis relacionada con
el post quirtirgico con o sin
drenaje linfatico manual.

Terapia de drenaje linfatico
manual en pacientes con
hiperfibrosis relacionado con
el post quirtirgico tras una
liposuccion en abdomen.
Prevencion de la hiperfibrsos
tras cirugia abdominal con
drenaje linfatico manual.

1 persona

42 mujeres

58 mujeres

48
pacientes

3 meses

2
semanas

4
s€manas

& meses

Scielo

Scielo

Lilacs

Elservir

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

En la paciente se realizaron controles
postoperatorios a las 24, 48 y 72 horas. Se
realizaron drenajes seriados cada 3 dias, y el

empleo de faja.

El estudio se bas6 en 2 grupos en los cuales se
aplico, en el primero drenaje linfatico manual
y el otro automasaje, dando como resultado
que en ambos grupos la respuesta fue minima
demostrando que el uso de drenaje linfatico
manual no es un requisito necesario para
obtener resultados.

Los resultados obtenidos fueron satisfactorios,
después el drenaje linfatico manual tiene gran
importancia al momento de disminuir: el
dolor, y edema en la zona afectado.

La poblacion fue dividida en dos grupos, el
experimental en el que se aplico, drenaje
linfatico manual, ortesis elastica de contencion
y en el segundo grupo control, solamente
medidas posturales. Los aspectos para valorar
fueron la calidad de vida. El resultado final
concluy6 que el drenaje linfatico manual,
previenen la hiperfibrosis de esta forma se
mejoro la calidad de vida de las pacientes.
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(Tacanni,

2019)

(Crespo,
2018)

(Tambou
r, 2018)

(Itekin,
2020)

Intervencion de fisioterapia
en las secuelas del drenaje
linfatico manual.

Drenaje linfatico manual en
mujeres para tratar la
hiperfibrosis post quirurgica
tras una liposuccion en
abdomen.

El drenaje linfatico manual
no agrega mas reduccion de
volumen que la terapia post
quirdrgica que se da.

La eficacia de la

terapia de

drenaje linfatico

manual en el

tratamiento de la
hiperfibrosis abdominal en
mujeres.

1 paciente

1 paciente

73
pacientes

34
pacientes

14 dias

5
semanas

4
semanas

2 meses

Scielo

PEDro

Experimental

Experimental

PubMed  Experimental

Scielo

Experimental

El objetivo principal de este estudio fue la
concientizacion dirigida a los fisioterapeutas al
momento de la manipulaciéon de zonas
afectadas, que no necesitan drenaje linfatico
manual, el autor da como referencia que el
personal fisioterapéutico debe estar calificado
para dar un diagnostico y reconocer patologias
que realmente necesitan drenaje linfatico
manual, cuyas maniobras.

Se presenta una hiperfibrosis abdominal en
paciente femenina. La paciente recibio
tratamiento rehabilitador en 25 sesiones de 45
minutos, al finalizar se observd una mejoria
estética y funcional.

Se aplico la terapia descongestiva completa en
las pacientes concluyendo los autores que el
drenaje linfatico manual no tiene mayor
impacto dentro de la terapia descongestiva
completa.

Las pacientes recibieron drenaje linfatico
manual, y un control en cada sesion, al
término de los 2 meses los resultados
obtenidos fueron 6ptimos pues se alcanzo un
buen tratamiento
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El proposito de la escala PEDro es permitir a los usuarios de la base de datos PEDro identificar
rdpidamente qué ensayos clinicos aleatorios (p. ej., ECA o ECC) tienen suficiente validez
interna (criterios 2 a 9) y suficiente informacion estadistica para interpretar los resultados
(criterio 10). Ayudar. Para que la lista Delphi esté completa, conservamos un criterio adicional
(criterio 1) relacionado con la validez externa (la “generalizabilidad” o "aplicabilidad™ del
ensayo), pero este criterio no se utilizé en el calculo de las puntuaciones de las pruebas. Las
basculas PEDro se enumeran en el sitio web de PEDro. (Abbas, Rami L; Cooreman, Didier;
Sultan, Hala Al; Nayal, Mayssah El; Saab, Ibtissam M; Khatib, Ayman El, 2021).
Interpretacion:

Las publicaciones especificas en la tabla actual representan 35 articulos cientificos que
fueron seleccionados para corresponder al conjunto de estudios de este estudio y fueron
evaluados mediante la escala PEDro, considerando una puntuacién minima de 6 para ser
accesible para consulta, los argumentos de inclusién y exclusion parecen usarse
incorrectamente. (A.Leduc, 2018)

4.2. Discusion

La Hiperfibrosis es un proceso patolégico caracterizado por la formacion excesiva de tejido
conectivo fibroso en el tejido abdominal, lo cual puede alterar su estructura 'y funcién normal.
En este contexto el drenaje linfatico manual como tratamiento terapéutico esta encaminado
a eliminar la fibrosis y mejorar la apariencia en la zona abdominal dando como resultado
una textura suave al tacto, piel tersa, disminucion de los signos de la cirugia, satisfaccion del
paciente con los tratamientos realizados y autoestima alta al observar los resultados
deseados. (Castillo, 2020 )

Es esencial llevar a cabo un adecuado periodo postoperatorio después de cualquier cirugia
para observar cambios evidentes y mejorar la salud de la piel. Dentro de este periodo, se
pueden distinguir tres fases: en primer lugar, el postoperatorio inmediato, que abarca los
primeros 5 dias después de la intervencion quirdrgica; luego, el postoperatorio mediato, que
se extiende desde el quinto hasta el octavo dia después de la operacion; y finalmente, el
postoperatorio tardio, que se considera a partir del octavo dia de la cirugia. (A.Leduc, 2018)
El periodo postoperatorio se vincula con las técnicas utilizadas para abordar la fibrosis
abdominal después de una cirugia. Entre los métodos utilizados por los expertos, se destaca
las técnicas de terapia manual. Ademas, se informa que la tasa de incidencia de fibrosis
después de intervenciones quirdrgicas fue del 2,3 %, y esta condicién fue tratada con éxito
mediante diversas técnicas como el drenaje linfatico. (A.Leduc, 2018)

Algunos estudios de los autores (Lene, Inger, Mogens, & Jorn, 2018), coinciden en que el
drenaje linfatico manual no es muy importante para lograr un resultado favorable en la
hiperfibrosis y no es esencial para su uso como parte de un régimen descongestionante
completo, pero es un tratamiento coadyuvante en manejo postquirirgico del paciente.
(Castillo, 2020 ).

El Drenaje Linfatico Manual es un méetodo de masaje terapéutico que tiene como objetivo
drenar los ganglios linfaticos para eliminar toxinas, mejorar el sistema inmunologico y
aumentar el metabolismo. Este tipo de masaje ayuda a reducir la acumulacion de liquidos y
estilizar el cuerpo, lo que reduce principalmente la celulitis, varices, alivian las piernas
cansadas, entre muchos otros beneficios. (Fernandez, I. y Gémez, R., 2011)
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Como consecuencia de la incorporacién de las mujeres a la vida laboral, debian pasar mucho
tiempo de pie o sentadas, lo que provocaba mala circulacion y aumento de la retencion de
liquidos. El desorden diario hace que comer rapido y mal organizado, lo que conlleva un mal
metabolismo, lo que aumenta la celulitis o la grasa localizada. (A.Leduc, 2018).

Los avances mas recientes en el ambito de la cirugia han llevado a un aumento en la eleccién
de esta técnica para mejorar la apariencia estética de las personas. Sin embargo, es crucial
tener en cuenta que, después de someterse a una cirugia, se pueden acumular liquidos que
necesitan ser eliminados posteriormente. En estos casos, se recomienda encarecidamente la
aplicacion de drenaje linfatico manual. (Chavero, 2018). La investigacion sobre el drenaje
linfatico manual ha abordado varios aspectos, como la eficacia de la técnica de VVodder en
areas anastomdticas en pacientes con hiperfibrosis post-quirdrgica tras una liposuccién
abdominal. Ademas, se ha llevado a cabo un estudio comparativo entre los efectos de la cinta
de Vodder y la prenda de presion en la hiperfibrosis de la extremidad superior del abdomen.

La investigacion sobre el drenaje linfatico manual ha abordado varios aspectos, como la
eficacia de la técnica de Vodder en areas anastomaticas en pacientes con hiperfibrosis post-
quirdrgica tras una liposuccion abdominal. Ademas, se ha llevado a cabo un estudio
comparativo entre los efectos de la cinta de Vodder y la prenda de presion en la hiperfibrosis
de la extremidad superior del abdomen.

En el &mbito de las técnicas manuales, como el drenaje linfatico, es crucial realizar la
apertura y posterior cierre de los ganglios linfaticos. Asimismo, es esencial activar la linfa
mediante las técnicas de VVodder aplicadas durante el drenaje linfatico manual. La ingesta de
agua tibia es de suma importancia para potenciar el efecto, especialmente cuando se utilizan
aparatologias que emplean gel conductor, ya que este facilita la penetracion de las ondas en
el cuerpo y su dispersion en medios acuosos. (Leduc, 2014)

Se disponen de resultados clinicos después de aplicar el tratamiento de fisioterapia para
abordar la hiperfibrosis abdominal, incluyendo la estimulacién de la circulacién linfatica con
el fin de reducir la acumulacion de liquido. Ademas, se ha observado la influencia positiva
de la fisioterapia en las consecuencias de la hiperfibrosis post-quirdrgica derivada de una
liposuccidn en el abdomen. En el caso de la hiperfibrosis secundaria de las extremidades, se
han identificado efectos beneficiosos del tratamiento en el sistema linfatico, evidenciando
resultados positivos en el alivio del dolor. (Fernandez, Ay Lozano, C, 2018)

En el 2018 un estudio de 20 mujeres sometidas a una liposuccion para valorar la efectividad
de la fisioterapia y cuidados postoperatorios. Dividieron a las pacientes en un grupo
experimental y un grupo control. Al grupo experimental le realizaron un protocolo de
fisioterapia postoperatoria que incluia en todas las sesiones: drenaje linfatico manual y
electroestimulacion. En el caso del grupo control, este régimen inicio al cuarto dia. Al grupo
experimental se le ofrecieron recomendaciones y cuidados nutricionales desde el
preoperatorio. Los resultados demostraron la importancia de la fisioterapia postoperatoria
con una presentacién de zonas de fibrosis significativamente menor en el grupo
experimental, ademas tuvo menor incidencia de equimosis y de edemas postoperatorios.
(Garcia M. T., 2013)
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Los resultados del estudio indicaron que casi la mitad de los pacientes sometidos a la cirugia
tenian edades comprendidas entre 31 y 40 afios (47.9 %). Ademas, se observd que las
mujeres son quienes mas frecuentemente buscan someterse a una liposuccion abdominal.
Columbie ha comentado que, aunque tradicionalmente se considera que los candidatos
ideales para este procedimiento tienen menos de 35 afios, buen tono muscular y una salud
general dptima, él aboga por no ser tan restrictivo. Para él, la edad cronologica del paciente,
el estado de la piel y las expectativas respecto al procedimiento son aspectos de mayor
relevancia. (Columbie L et al., 2016)

El cuidado postoperatorio en la lipoescultura es esencial para asegurar un resultado
quirdrgico satisfactorio. Se recomienda llevar a cabo sesiones de drenaje linfatico durante
un periodo idealmente de 10 a 15 dias para potenciar el resultado, complementado con el
uso de prendas de compresion y espumas para mantener una presion uniforme durante al
menos 8 semanas. (Sanza & Garcia, 2011)

Se ha demostrado que el sistema de recuperacion cosmetica activa combina diversas
técnicas, como el drenaje linfatico manual, ultrasonido, presoterapia, radiofrecuencia y otros
dispositivos basados en energia. Su disefio tiene como objetivo acelerar el proceso de
curacion y reducir el tiempo de recuperacion, incluso puede aplicarse antes de la cirugia para
preparar al paciente. Este sistema activa la circulacion linfatica, mejora el flujo sanguineo,
fortalece el sistema inmunoldgico, estimula el sistema nervioso parasimpético, favorece la
cicatrizacion y disminuye el riesgo de fibrosis postquirdrgica. (Mejia, 2016)

Investigaciones adicionales respaldan que la aplicacion del drenaje linfatico manual después
de una cirugia facilita una recuperacién mas rapida del edema postoperatorio. Cuando se
combina con el ultrasonido terapéutico, se logra una resolucion ain mas efectiva del edema,
la fibrosis del tejido y el dolor, al mismo tiempo que reduce el riesgo de complicaciones e
irregularidades en la forma corporal después de la cirugia. Este enfoque contribuye a una
recuperacion mas eficiente y a una mayor satisfaccion postoperatoria. (Leduc, 2014)

Los profesionales de la salud han logrado resultados destacados y beneficiosos al abordar la
fibrosis abdominal mediante la combinacién de aparatologias y técnicas manuales. Estos
resultados incluyen una textura suave al tacto, una piel mas firme, reduccion de los signos
de la cirugia, alta satisfaccion por parte del paciente respecto a los tratamientos realizados,
una mejora en la autoestima al observar los resultados deseados y, finalmente, una
disminucion notable de la fibrosis. (Saz P. et al., 2018)
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1 Conclusiones

Luego de culminada la investigacion se llegé a la conclusion que se demostrd la efectividad
de las diferentes técnicas de drenaje manual en conjunto con las Técnicas electroestéticas
como el ultrasonido, radiofrecuencia, Vacumterapia y presoterapia en la hiperfibrosis post
quirdrgica tras una liposuccion en abdomen, los cuales nos revelaron una amplia gama de
beneficios en la mejora de la apariencia y textura de la piel, como en la eliminacion de la
fibrosis, por medio de diversas bases de datos cientificas.

Por consiguiente, la morfologia de las pacientes influye en la distribucion inicial de la grasa
en el cuerpo. Algunas personas pueden tener acumulaciones de grasa mas prominentes en
ciertas areas, lo que afecta la cantidad de grasa que se puede extraer, afectando directamente
los resultados estéticos. Un equilibrio adecuado es esencial para lograr una apariencia natural
y proporcionada después de la liposuccion. Extraer una cantidad excesiva de grasa puede
aumentar el riesgo de complicaciones postoperatorias, como irregularidades en la superficie
de la piel, asimetrias y necesidad de procedimientos correctivos adicionales.

En conclusién, un drenaje manual superficial mal ejecutado puede resultar en una
estimulacion insuficiente del sistema linfatico, afectando la capacidad del cuerpo para
eliminar eficientemente desechos metabolicos y fluidos residuales. Esta deficiencia en la
eliminacién de toxinas puede propiciar un entorno propenso a la retencion de liquidos vy,
eventualmente, contribuir al desarrollo de fibrosis.

Los signos clinicos postoperatorios que mas se constataron en los primeros 15 dias de
evolucidn fueron: fibrosis, edema, equimosis; en cuanto a los profesionales de la salud han
logrado resultados notables y beneficiosos al tratar estos signos utilizando aparatologia y
técnicas manuales, estos beneficios incluyen una textura suave al tacto, piel tersa, menos
signos de cirugia, satisfaccion del paciente con el tratamiento, una alta autoestima al ver los
resultados deseados.
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5.2 Propuesta

Introduccion

El drenaje linfatico manual es realizado por expertos en su campo y con las habilidades
necesarias para realizar esta técnica, que capacitamos a cada paciente para que la realice en su
cita de tratamiento, del mismo modo, para reducir el sesgo. La DLM no debe realizarse de una
manera que no presente un riesgo significativo para la salud del paciente, excepto en pacientes
con patologias descritas en la seccion "Contraindicaciones™ anterior. Para el resto de nosotros,
realiza més funciones que las que sabemos que tiene. Esto significa que ayuda al cuerpo a
reducir la inflamacion (la linfa se acumula en los tejidos) y elimina las células muertas y los
depdsitos de grasa debajo del cuerpo. (Fernandez, Ay Lozano, C, 2018).

El drenaje linfatico es un método de fisioterapia que activa el sistema linfatico para movilizar
el liquido extracelular retenido y eliminar los edemas linfaticos. Aungue los drenajes se
realizan normalmente con las manos, muchos profesionales utilizan otros elementos y equipos
para mejorar esta técnica. (A.Leduc, 2018)

Los pacientes son monitoreados periodicamente durante las sesiones para evitar cualquier
molestia 0 malestar. En dltima instancia, los datos obtenidos a través de este estudio
funcionaran con el conocimiento cientifico actual para beneficiar a la sociedad, ya sean futuros
pacientes o profesionales médicos. (Fajardo-Martos, y otros, 2018)

5. Objetivo

Informar acerca de los beneficios del drenaje linfatico manual en mujeres para tratar la
hiperfibrosis postoperatoria tras una liposuccion en abdomen.

7. Actividades o plan de trabajo
Obteniendo los resultados del trabajo investigativo se propone realizar:

Tabla 5 Actividades o plan de trabajo

Tema:

CAPACITACIONES SOBRE LA APLICACION DE DRENAJE LINFATICO MANUAL
PARA TRATAR LA HIPERFIBROSIS POS QUIRURGICA TRAS UNA
LIPOSUCCION EN ABDOMEN.

Modalidad hibrida: Presencial — Virtual

Linea de investigacion: Salud

Dominio cientifico: Salud como producto social orientando al buen vivir.

Objetivo: Informar acerca de los beneficios del drenaje linfatico manual
en mujeres para tratar la hiperfibrosis postoperatoria tras una
liposuccion en abdomen.
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Cronograma de actividades
Dia 1: Introduccion de drenaje linfatico
Tabla 6 Cronograma de actividades

Horario

Dia 2
8 horas virtuales

08:00 —09:00 am

Terapia manual de Drenaje linfatico

09:00 — 10:00 am

Tratamiento para la hiperfibrosis postquirdrgica

10:00 — 11:00 am

Fisioterapia en cirugias estéticas

11:00 — 12:00 am

RECESO

12:00 — 13:00 pm

Recuento sobre la hiperfibrosis

13:00 — 14:00 pm

Hiperfibrosis en abdomen

14:00 — 15:00 pm

Técnicas de terapia manual en hiperfibrosis de
abdomen

Horario

Dia 1l
8 horas virtuales

08:00 —09:00 am

Definicion de liposuccion abdominal y
ejemplos a través de videos introductorios
sobre el tema.

09:00 — 10:00 am

Determinantes para realizar una
liposuccion de abdomen

10:00 — 11:00 am

Videos que muestren como se realiza la
liposuccion de abdomen.

11:00 — 12:00 am

RECESO

12:00 — 13:00 pm

Morfologia abdominal donde se muestren
las fascias del abdomen.

13:00 — 14:00 pm

Morfofisiologia del sistema linfatico.

Horario

Dia 3
8 horas virtuales

08:00 — 09:00 am

Estimulacion de la circulacion linfatica

09:00 — 10:00 am

Favorecimiento de la regeneracion de los
tejidos

10:00 — 11:00 am

Efecto relajante sobre el sistema nervioso

11:00 — 12:00 am

Desintoxicacién del sistema linfatico

12:00 13:00 pm

RECESO

13:00 — 14:00 pm

Aceleracion de procesos de cicatrizacion y
recuperacion

14:00 — 15:00 pm

Video sobre la absorcion de edemas.
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ANEXOS

llustracién 3 Anexo: Escala PEDro

Escala PEDro-Espaniol

1. Los criterios de eleccién fueron especificados o sid donde:

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grapos (en un estudio cruzadio,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamicnos o sid donde:
3. La asignacidn fue oculia no D sid donde:
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacidn a los indicadores de

pronostico mas importantes o sid donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados no O sid donde:
fi.  Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no D sid donde:

7. Todos los evaluadores que midicron al menos un resultado clave fueron
cegados no 0 sid  donde:

8. Las medidas de al menos uno de bos resultados clave fueron obtenidas de
miis del 35% de los sujetos iniclalmente asignados a los grupos no D sid donde:

0. Se presentaron resulizdos de todos los sujetos gue recibieron tratamicnto
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resuliado clave fueron analizados por “intencidn de tratar” no O si 0 donde:

10, Los resuliados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resuliado clave no D sid donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales v de variabilidad para al menos
un resuliado clave no ' i donde:

La excala PEDro estd basada en la hsta Delphe desarrollada por Verhagen v colaboradores en el Departamento de
Epdemcdogia, Universadad de Maasirichl (Vestagen AF ef af (19810 The Delpid liv: a onilera fivd for quelily
axeersment of rardomised cinfeal trials for condweting syslematic reviews developed by Delphi conserras. Towrnal
of Climical Epidemiclogy, 511120123547 En so mayor panie, [a lista estd basada en el consensa de experios ¥ no én
datos empinions. Does tems que no Tormsban parte de la lista Delphi b ado meluidos en la escala PEDso (ilems § y
Iy, Conlormee se oblengan mis dalos empinoees, serd posable “ponderar ks items de la escala, de mido que la
puntuacion en la escala PEDro refleje la imporiancia de cada item individusl en la escala,

El propdsito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a sdentificar con rapidez cuales
de los ensayos clinkcos alealorios (e, BUTs o OCTs) pusden wener sulicsemte valuler inlemna (criberios 2-9) y
sulbciente miormecidn estadisties para hacer gue ses resullados sean mierpretables (eritersos 10-11) Un eriberio
adiciona] [erlerio 1) gque s relaciona con la vahder externa (Cpeneralzabihdad™ o “aplicabalidad™ del ensayo) ha
sido retenade de forma que la hsa Delphs esté complela, pero esle critende oo s atilizad para el cilealo de la
puntuacion de la escala PEDmo repartada em el sitso web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utbrarse como uma medida de la “validez™ de las conclusons de un estudse. En
especial, avisamos & los wsuarios de la escala PEDoo que los essdios gque meestrn efecios de ralamento
sgmiicalives y que puniden allo en i escala PEDm, no pecesanamente progorcionan eveldenca de que el ralamenla
s climcamente gul. Oiras consaderaciones adicionales deben hacerse para decidir s el elfecto del traaments foe lo
sulscientements elevado comwe para ser conssderado clinscaments relevante, s sus electos posilivos superan a b
mzgativos y & el imtamiento es coso-efectivo. La escala no deberda ulilizarse para comparar la “calidsd™ de ensayos
realizados en las diferentes &reas de la lerapia, bisacamente porgque no es posible cumphir con dos los ilems de la
escala en algunas dreas de la prictica de la Gsioberapia.
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Obtenido de: https://pedro.org.au/wp-content/iploads/PEDro_scale_spanish.pdf

Notas sobre la administracion de la escala PEDro:

Todos los criterios Los puntos solo se otorgan cuando el criterio se cumple claramente. Si
después de una lectura exhaustiva del estudio no se cumple algln criterio, no se deberia
otorgar la puntuacién para ese criterio.

Criterio 1 Este criterio se cumple si el articulo describe la fuente de obtencién de los sujetos
y un listado de los criterios que tienen que cumplir para que puedan ser incluidos en el estudio.
Criterio 2 Se considera que un estudio ha usado una designacion al azar si el articulo aporta
que la asignacion fue aleatoria. EI método preciso de aleatorizacion no precisa ser
especificado. Procedimientos tales como lanzar monedas y tirar los dados deberian ser
considerados aleatorios. Procedimientos de asignacién cuasi-aleatorios, tales como la
asignacion por el namero de registro del hospital o la fecha de nacimiento, o la alternancia,
no cumplen este criterio.

Criterio 3 La asignacién oculta (enmascaramiento) significa que la persona que determina si
un sujeto es susceptible de ser incluido en un estudio, desconocia a que grupo iba a ser
asignado cuando se tomo esta decision. Se puntua este criterio incluso si no se aporta que la
asignacion fue oculta, cuando el articulo aporta que la asignacion fue por sobres opacos
sellados o que la distribucion fue realizada por el encargado de organizar la distribucion, quien
estaba fuera o aislado del resto del equipo de investigadores.

Criterio 4 Como minimo, en estudios de intervenciones terapéuticas, el articulo debe describir
al menos una medida de la severidad de la condicion tratada y al menos una medida (diferente)
del resultado clave al inicio. El evaluador debe asegurarse de que los resultados de los grupos
no difieran en la linea base, en una cantidad clinicamente significativa. El criterio se cumple
incluso si solo se presentan los datos iniciales de los sujetos que finalizaron el estudio.
Criterio 4, 7-11 Los Resultados clave son aquellos que proporcionan la medida primaria de la
eficacia (o ausencia de eficacia) de la terapia. En la mayoria de los estudios, se usa mas de
una variable como una medida de resultado.

Criterio 5-7 Cegado significa que la persona en cuestion (sujeto, terapeuta o evaluador) no
conocia a que grupo habia sido asignado el sujeto. Ademas, los sujetos o terapeutas solo se
consideran “cegados” si se puede considerar que no han distinguido entre los tratamientos
aplicados a diferentes grupos. En los estudios en los que los resultados clave sean auto
administrados (ej. escala visual analdgica, diario del dolor), el evaluador es considerado
cegado si el sujeto fue cegado.

Criterio 8 Este criterio solo se cumple si el articulo aporta explicitamente tanto el nimero de
sujetos inicialmente asignados a los grupos como el numero de sujetos de los que se
obtuvieron las medidas de resultado clave. En los estudios en los que los resultados se han
medido en diferentes momentos en el tiempo, un resultado clave debe haber sido medido en
mas del 85% de los sujetos en alguno de estos momentos.

Criterio 9 EIl andlisis por intencion de tratar significa que, donde los sujetos no recibieron
tratamiento (o la condicion de control) segun fueron asignados, y donde las medidas de los
resultados estuvieron disponibles, el analisis se realiz6 como si los sujetos recibieran el
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tratamiento (o la condicion de control) al que fueron asignados. Este criterio se cumple,
incluso si no hay mencion de andlisis por intencion de tratar, si el informe establece
explicitamente que todos los sujetos recibieron el tratamiento o la condicion de control segln
fueron asignados.

Criterio 10 Una comparacion estadistica entre grupos implica la comparacion estadistica de
un grupo con otro. Dependiendo del disefio del estudio, puede implicar la comparacion de dos
0 mas tratamientos, o la comparacion de un tratamiento con una condicion de control. El
andlisis puede ser una comparacion simple de los resultados medidos después del tratamiento
administrado, o una comparacion del cambio experimentado por un grupo con el cambio del
otro grupo (cuando se ha utilizado un analisis factorial de la varianza para analizar los datos,
estos ultimos son a menudo aportados como una interaccion grupo x tiempo).

Criterio 11 Una estimacion puntual es una medida del tamafio del efecto del tratamiento. El
efecto del tratamiento debe ser descrito como la diferencia en los resultados de los grupos, o
como el resultado en (cada uno) de todos los grupos. Las medidas de la variabilidad incluyen
desviaciones estandar, errores estandar, intervalos de confianza, rangos intercuartilicos (u
otros rangos de cuantiles), y rangos.

Las estimaciones puntuales y/o las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas
graficamente (por ejemplo, se pueden presentar desviaciones estdndar como barras de error
en una figura) siempre que sea necesario para aclarar lo que se esta mostrando (por ejemplo,
mientras quede claro si las barras de error representan las desviaciones o el error estandar).
Cuando los resultados son categoricos, este criterio se cumple si se presenta el nimero de
sujetos en cada categoria para cada grupo.

60



