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RESUMEN

El linfedema post mastectomia es una complicacion que se presenta tras la
extirpacion de la mama y los ganglios linfaticos afectados por cancer.
Dependiendo de la intervencidn quirtrgica que se realiza para tratar el cancer
de mama, su incidencia y gravedad varia. Como tratamiento estan el drenaje
linfatico manual o el drenaje linfatico con la manga de presoterapia, los cuales
ayudan a disminuir el edema, el dolor y aumentar la funcionalidad del miembro
afectado. El objetivo de este trabajo es identificar cuél de las dos técnicas es
mas efectiva, mediante la comparacion de los resultados obtenidos antes y
después de aplicar dichas técnicas. El presente trabajo de investigacion es de
caracter deductivo con un enfoque cuantitativo y un alcance correlacional y
explicativo, de disefio experimental de tipo cuasiexperimental. La poblacion
que fue evaluada corresponde a 30 mujeres con linfedema post mastectomia.
Los resultados obtenidos, muestran que las dos técnicas de drenaje linfatico
dan resultados positivos como tratamiento del linfedema, pero el drenaje
linfatico manual es méas efectivo. En conclusion, es incuestionable que el
drenaje linfatico manual es mas efectivo que el drenaje linfatico con la manga
de presoterapia, sefialdndolo como el tratamiento idoneo para el linfedema

post mastectomia.

Palabras claves: LINFEDEMA; POSTMASTECTOMIA; DRENAJE
LINFATICO MANUAL; PRESOTERAPIA.
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ABSTRACT

Postmastectomy lymphedema is a complication that occurs after the removal
of the breast and lymph nodes affected by cancer. Depending on the surgical
intervention that is done to treat breast cancer, its incidence and severity
varies. As a treatment, there is manual lymphatic drainage or lymphatic
drainage with the pressotherapy sleeve, which helps to reduce edema, pain
and increase the functionality of the affected limb. The objective of this work is
to identify which of the two techniques is more effective, by comparing the
results obtained before and after applying these techniques. The present
research work is of a deductive nature with a quantitative approach and a
correlational and explanatory scope of experimental design of the quasi-
experimental type. The population that was evaluated corresponds to 30
women with postmastectomy lymphedema. The results obtained show that
both lymphatic drainage techniques give positive results as lymphedema
treatment, but manual lymphatic drainage is more effective. In conclusion, it is
unquestionable that manual lymphatic drainage is more effective than
lymphatic drainage with the pressotherapy sleeve, indicating it as the ideal
treatment for postmastectomy lymphedema.

Keywords: LYMPHEDEMA; POSTMASTECTOMY; MANUAL LYMPHATIC
DRAINAGE; PRESSOTHERAPY.
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INTRODUCCION

En la actualidad el cancer es considerado una enfermedad mortal a nivel
mundial que afectan a los seres humanos. Esta enfermedad no solo causa
dafio a la persona que la sufre si no que afecta en lo emocional y en lo
econdmico tanto al que la padece y a su entorno. Esta enfermedad no ve limite

de edad y puede afectar a cualquier 6rgano del cuerpo humano.

En las mujeres ataca principalmente a las mamas. El cancer es
considerado la segunda causa de muerte a nivel mundial; en 2015, produjo
8,8 millones de muertes. Aproximadamente una de cada seis muertes en el

mundo se debe a esta enfermedad (Organizacién Mundial de la Salud, 2018,
p. 1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el 2018 “se ha
registrado un aumento de casos de cancer a nivel mundial, en el Ecuador la

incidencia de cancer es de 157,2 casos por 100.000 habitantes”.(p. 2)

Para tratar el cAncer de mama se han trazado diversos tratamientos que
ayudan a recuperar y en muchos casos a curar a pacientes que padecen esta
enfermedad, dentro de los cuales se encuentra la extirpacion de la masa
tumoral mediante un procedimiento quirdrgico conocida como mastectomia,

quimioterapia y la radioterapia.

Después de realizar la mastectomia a muchas mujeres se les produce un
incorrecto funcionamiento del sistema linfatico ocasionando linfedema. Para
tratar el linfedema existen varios tratamientos pero los mas utilizados en la
actualidad son el drenaje linfatico manual y el de manga de presoterapia
(Gracia, 2018, p. 1). Este trabajo esta enfocado en determinar la efectividad
de estas tecnicas, y asi estandarizar una de estas. Se utilizaran test de
evaluacion con el fin de determinar si existen consecuencias tras la extirpacion
de los ganglios afectados, como pérdida de rango de movilidad de la
extremidad afectada o asi mismo la utilizacion del test circométrico que es la

herramienta que se utiliza para medir la extremidad.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cAncer de mama es una de las complicaciones con mayor predominio en
la salud, frecuente en mujeres mayores de 40 afios de edad. Presente en
paises desarrollados y no desarrollos, ya que representa el 16% de todos los
canceres femeninos. “Cada afo se diagnostican alrededor de 1.67 millones
de casos nuevos en la poblacion femenina mundial, ocasionando la muerte de
aproximadamente 500.000 mujeres. La supervivencia registrada para el

cancer de mama, a los 5 afos, es del 90%” (Pérez & Rodriguez, 2015, p. 10).

En el 2016, 641 personas murieron a consecuencia del cancer de mama.
Desde el 2012 el nimero de muertes por esta causa fue de 2.760 personas,
segun los ultimos datos del Registro de Defunciones del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC, 2017).

El linfedema post mastectomia es una complicacion secundaria a la
extirpaciéon de la mama vy territorios ganglionares. Producen hinchazon y
aumento excesivo en los miembros adyacentes, limitando sus funciones
basicas, debido a la acumulacién de la linfa en los espacios intersticiales,
principalmente en la grasa. Quizas una de las secuelas mas desafortunada en
el tratamiento del cancer de mama, ya que en la actualidad se conocen medios

para controlar la enfermedad, pero no para eliminarla (Salvato, 2014, p. 1).

Existen diferentes técnicas fisioterapéuticas que hoy en dia se utilizan como
tratamiento para el linfedema, y que se aplicaran una vez conocidos los
resultados de la exploracion del estado y movilidad de la extremidad afectada,
entre ellas: el drenaje linfatico manual (DLM) y la presoterapia (Colegio

Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid, 2015).

El drenaje linfatico manual (DLM) consta basicamente en un tipo de masaje
superficial en la piel, usando diferentes técnicas mediante movimientos
suaves, lentos y repetitivos sin demasiada presion sobre la zona, de manera
que con esto se consiga una activacion del drenaje del liquido intersticial
(Ramirez, 2016, p. 8).



La presoterapia es una técnica de tratamiento por compresion externa,
habitualmente neumética, producida por un sistema de bombeo a través de
una camara de aire, produciendo asi una presion intermitente en la extremidad
afecta (Catedra, Garcia, & Puentes, 2010, p. 44).

Muchos paises desarrollados utilizan otros métodos para contrarrestar los
sintomas del linfedema post mastectomia, el método que mas utilizan es la
terapia descongestiva compleja creada por Foldi en Alemania, dividida en tres
componentes: Miolinfokinesis o ejercicios sobre los musculos que ayudan a
circular la linfa, la aplicacion del drenaje linfatico manual y el sistema
descompresion que se lleva a cabo mediante vendajes hechos con técnicas
especificas (Torres, 2018, p. 3).

En Ecuador, en una entrevista realizada por la revista vistazo a una
especialista en el tema, dice que el linfedema se presenta entre 35y 40 % de
las mujeres a las que se les han quitado ganglios, pero cuando se da un
tratamiento adecuado el riesgo se reduce a una de cada 10 pacientes que

pueden padecerlo (Aloi, 2018, p. 1).

La Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), es una de las
instituciones que en la actualidad utiliza el drenaje linfatico manual y el drenaje
linfatico con la manga de presoterapia como tratamiento en mujeres post
mastectomia. Sin embargo, se requiere estandarizar un solo protocolo de
intervencidn fisioterapéutico para estas pacientes, usando una de las técnicas
mencionadas, con el objetivo de que se dé un tratamiento efectivo y placentero

al paciente. Debido a esto se plantea la siguiente interrogante:



1.1 Formulacién del Problema

¢, Cual es la efectividad del drenaje linfatico manual en comparacion con el
de manga de presoterapia aplicado en mujeres mayores de 40 afios con
linfedema post mastectomia que asisten al area de Fisioterapia del hospital
de SOLCA de Guayaquil?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar la efectividad del drenaje linfatico manual en comparacion con

el de manga de presoterapia aplicado en mujeres mayores de 40 afios con

linfedema post mastectomia que asisten al area de Fisioterapia del Hospital
S.0.L.C.A de Guayaquil.

2.2 Objetivos Especificos

Seleccionar los grupos de pacientes para la aplicacién del drenaje
linfatico manual y el de manga de presoterapia.

Evaluar el miembro superior afectado mediante un test circomeétrico,
test goniométrico en la articulacion del hombro y la escala visual
analdgica a mujeres con linfedema post mastectomia que asisten al
area de Fisioterapia del hospital SOLCA.

Aplicar la técnica de drenaje linfatico manual a un grupo control de
15 mujeres y 15 con manga de presoterapia en un grupo
experimental.

Analizar los resultados obtenidos posteriores a la aplicacion de la
técnica de drenaje linfatico manual y manga de presoterapia en
mujeres con linfedema post mastectomia.

Proponer una guia de tratamiento con vendajes compresivos para
mujeres con linfedema post mastectomia que asiste al area de

Fisioterapia del hospital de SOLCA de Guayaquil.



3. JUSTIFICACION

El linfedema se presenta en su gran mayoria en mujeres que han sido
operadas a causa del cancer de mama. Segun las cifras que arroja el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (2017) “en el afio 2016, en Ecuador se
registraron 3.741 casos de cancer de mama”. Con estas cifras se corrobora
que el estudio de métodos para combatir las secuelas del cancer de mama,
una de las principales el linfedema, es de gran importancia para el area de la

salud.

Asi mismo es de gran relevancia analizar los diferentes tipos de
tratamientos para el linfedema post mastectomia, entre los cuales esta el
drenaje linfatico manual y el de manga de presoterapia, en la actualidad se
cree que el cancer de mama finaliza con la extirpacion del tumor, sin tomar en
cuenta las complicaciones post mastectomia, de las cuales una de las mas

importantes es la presencia del linfedema.

En el hospital SOLCA de la ciudad de Guayaquil cada vez se registran
mayor ingreso de pacientes con linfedema post mastectomia, para lo cual ha
acogido los métodos de tratamientos ya antes mencionados. Es asi que la
utilidad que se le puede dar a este estudio es proveer al hospital SOLCA
resultados que marquen la efectividad de una de estas dos técnicas, ya sea
en la disminucién de la duracién del tratamiento, disminucion de los signos y
sintomas y asi lograr estandarizar un solo protocolo de atencién efectivo, que
cumpla con los estandares de conformidad del hospital, de los tratantes y con

mayor importancia de las pacientes con linfedema post mastectomia.

De igual manera, uno de los propésitos principales de este trabajo de
titulacion, es comparar dos técnicas en pacientes que presentan linfedema
post mastectomia, ajustandolo con pertinencia a la linea de investigacion de
la carrera “Soporte terapéutico en patologias complejas”, debido a que se
pretende establecer un protocolo fisioterapéutico estdndar para los pacientes

y asi mejorar su sintomatologia.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

4.1.1 Triada terapéutica para el tratamiento del linfedema post

mastectomia.

Este estudio tuvo como objetivo, conocer los efectos de la crioterapia,

drenajes y ejercicios en el tratamiento del linfedema post mastectomia.

Para la ejecucion del estudio, se realizO una investigacion de tipo
experimental, longitudinal prospectiva; la poblacién para este estudio estuvo
constituida por 50 pacientes con diagndstico de carcinoma mamario, que
presentaron linfedema unilateral de miembro superior. La recoleccion de datos
se realiz6 a través de informes médicos, evaluacion fisica y funcional, con
registro de medidas perimetrales del miembro superior afecto de forma
sistematica. Este método se basa en la secuencia de procedimientos y
técnicas que impulsan la activacion de los factores intrinsecos que intervienen
en la progresion del flujo linfatico como la linfomotilidad o vasomotricidad
linfatica. Los resultados se analizaron a través de la estadistica descriptiva se
aplico el estadistico de student para establecer las diferencias significativas

de reduccion del volumen entre el linfedema inicial y el linfedema final.

El estudio obtuvo como resultados, que el 80 % de los pacientes que
presentaron aumento en la temperatura del miembro superior afecto de
39°Celsius, descendieron a 37°Celsius. Los linfedemas del miembro superior
derecho presentaron mejor evolucion y respuesta al tratamiento que los del
miembro superior izquierdo. El 82 % de los pacientes no presentd ningun tipo

de complicaciones con los procedimientos terapéuticos utilizados.

En conclusidn, la aplicacién de crioterapia, drenajes y ejercicios disminuye
el volumen de linfa en el brazo a mediano y largo plazo y se promueve el
movimiento activo del miembro superior comprometido como medida

profilactica y terapéutica (Torres, 2018, pp. 137-145).



4.1.2 Limitacion de la movilidad del hombro en mujeres sometidas a la
cirugia de los ganglios y la mama y la radioterapia tras el cancer

de mama: Revision bibliografica.

Este estudio tuvo como objetivo, explicar la relacion de las complejidades
del hombro como la limitacién e inflamacion, con las diferentes intervenciones
que se realizan como tratamiento para el cadncer de mama, principalmente la
mastectomia. Asi mismo en otros estudios se habla no solo de estos
tratamientos, que activan nuevos procesos patoldgicos si no de la relacion con
el medio externo y la forma de vida de la persona que pueden ser

desencadenantes a dichas complicaciones.

El estudio refiere que los procedimientos o tratamientos para el cancer de
mama generan limitacién en la articulacién del hombro, principalmente en la
abduccion y la flexién y sintomas referidos en el brazo, en mujeres afectadas

de cancer de mama.

La postura compensatoria que adoptan las mujeres con el objetivo de suplir
dicha limitacion de la movilidad en el hombro propicia la aparicion dolor a nivel
del cuello, hombro y brazo, pérdida de fuerza, y como consecuencia de ello,
limitacién en las actividades de la vida diaria, y un empeoramiento de la
calidad de vida percibida por éstas. Para evitar que estas secuelas a corto
plazo desencadenen a largo plazo dolor crénico y limitacion en la movilidad
del hombro, es imprescindible tener un preoperatorio 6éptimo y comenzar

ejercicios con el hombro en el postoperatorio inmediato.

En conclusién, a pesar de que parece que estos tratamientos son los
causantes de la morbilidad en el hombro, todavia no hay acuerdo acerca de
cudl pudiera ser el principal detonante de las secuelas que padecen las
mujeres. Asi mismo, se hace necesario la realizacion de un protocolo de
fisioterapia y de un programa de ejercicios definidos en cuanto al tipo, la
intensidad y el tiempo de éstos, para la prevencion de los sintomas en el brazo
(Sanchez, 2014, pp. 23-33).



4.1.3 Efectos de un programa de fisioterapia combinado con drenaje
linfatico manual en la funcion del hombro, calidad de vida,
incidencia de linfedemay dolor en pacientes con cancer de mama

con sindrome de la banda axilar después de la diseccion axilar.

Este estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos de la terapia fisica,
combinada con el drenaje linfatico manual en la funcién del hombro, el dolor,
el linfedema, los cordones visibles y la calidad de vida en pacientes con cancer

de mama con sindrome de la banda axilar.

Para la ejecucion del estudio, se tomaron de forma aleatoria 41 pacientes
con cancer de mama con puntos de dolor a nivel del brazo y la axila, los cuales
fueron distribuidos en 3 grupos, uno realizo solo terapia fisica, otro drenaje
linfatico manual y el otro la combinacion de las dos técnicas. El tratamiento
fue realizado por un fisioterapeuta y los propios pacientes durante la semana
1y las semanas 2-4, respectivamente. Se evalud la calidad de vida y el dolor

al inicio del estudio y después de 4 semanas de tratamiento.

El estudio refiere que la calidad de vida, que incluye aspectos funcionales
y de sintomas, fuerza del flexor del hombro, mejoré significativamente en
ambos grupos después de la intervencion de 4 semanas. La puntuacion en la
disminucién del dolor y el volumen del brazo fueron significativamente mas
bajos en el grupo que recibio la combinacién de los dos tratamientos que en
el grupo que solo recibio terapia fisica. Solo se observé linfedema en el primer
grupo, pero no en el segundo.

En conclusion la terapia fisica mejora la funcién del hombro, el dolor y la
calidad de vida en pacientes con cancer de mama con sindrome de la banda
axilar y combinados con drenaje linfatico manual disminuyen el linfedema del
brazo (Cho, Do, Jung, Kwon, & Jeon, 2016, pp. 2, 155, 200, 215).
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4.2 Marco Tebrico
42.1 Cancer de mama.

El cancer de mama o cancer mamario es la proliferacion acelerada,
desordenada y no controlada de células con genes mutados, los cuales
actian normalmente suprimiendo o estimulando la continuidad del ciclo
celular perteneciente a distintos tejidos de una glandula mamaria (Suarez,
Rangel, & Pimentel, 2018, p. 1).

4.2.1.1 Sintomas y sighos.
Los signos y los sintomas que se deben analizar con el médico incluyen:

e Un bulto que se palpa como un nudo firme o un engrosamiento de la

mama o debajo del brazo.
e Cualquier cambio en el tamafio o la forma de la mama.

e Secrecion del pezon que se produce de forma repentina, contiene

sangre o se produce solo en una mama.

e Cambios fisicos, como pezén invertido hacia dentro o una llaga en la

zona del pezon.

e [rritacion de la piel o cambios en esta, como rugosidades, hoyuelos,

escamosidad o pliegues nuevos.

e Mamas tibias, enrojecidas e hinchadas, con o sin erupcion cutdnea con
rugosidad que se asemeja a la piel de una naranja, llamada “piel de

naranja”.

e Dolor en la mama; particularmente, dolor en la mama que no
desaparece. El dolor generalmente no es un sintoma de cancer de
mama, pero debe comunicarse al médico (American Society of Clinical
Oncology, 2017, p. 2).
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4.2.1.2 Epidemiologia.

De acuerdo a Globocan 2012, en el Ecuador, la incidencia de todos los
canceres excluyendo los canceres de piel (no melanomas) en ambos sexos
fue de 22.744 por 100.000; siendo levemente mas alta para las mujeres con
una tasa de 169 por 100.000 en comparacion con los hombres con 162 por
100.000 casos nuevos. Segun la misma fuente, se obtuvieron proyecciones
de una tasa de prevalencia de 139,2 por 100.000 habitantes en un afio, 356,8
por 100.000 habitantes en tres afios y 534,3 por 100.000 habitantes en cinco

afos.

A partir de estos datos, surgen obvias diferencias entre hombres y mujeres
en el numero de casos y tasas de incidencia estandarizadas en principales
localizaciones de cancer en Ecuador. Para los hombres el cancer de préstata
es el principal caso de cancer con 3.642 casos y una tasa de incidencia de 54
por cada 100.000 habitantes. En cambio, para las mujeres el principal es el
cancer de mama con 2.298 casos y una tasa de 33 por casa 100.000

habitantes.

Segun datos del INEC, el cancer de mama es una de las principales causas
de muerte en las mujeres ocupando el lugar numero 11 de la lista de causas
generales de muerte femenina en el 2017. De las 3.430 defunciones
reportadas por esta causa entre el 2012 y 2017, el 99,3% de las personas que
murieron por esta enfermedad fueron mujeres. Solo en el afio 2017 se
registraron 670 defunciones por cancer de seno en mujeres y 3 en hombres,
qgue corresponde a una tasa de mortalidad de 3,99 defunciones por cada
100.000 habitantes (Ministerio de Salud Publica, 2017, pp. 10-12).

4.2.1.3 Como se propaga el cancer de seno.

El cancer de seno se puede propagar cuando las células cancerosas
alcanzan la sangre o el sistema linfatico y llegan a otras partes del cuerpo. El
sistema linfatico es una red de vasos linfaticos encontrado en todo el cuerpo
que conecta los ganglios linfaticos. La linfa que se encuentra dentro de los
vasos linfaticos contiene productos derivados de los tejidos y materia de

desecho, asi como células del sistema inmunitario. Los vasos linfaticos
12



transportan liquido linfatico fuera de los senos. En el caso de cancer de seno,
las células cancerosas pueden ingresar en los vasos linfaticos y comenzar a
crecer en los ganglios linfaticos. La mayoria de los vasos linfaticos del seno
drenan hacia:

e Los ganglios linfaticos localizados debajo del brazo

e Los ganglios linfaticos que rodean la clavicula

e Los ganglios linfaticos que se encuentran en el interior del térax y cerca

del esternon (American Cancer Society, 2017, p. 2).
4.2.2 Tratamientos de cancer de mama.
4.2.2.1 Quimioterapia.

Es la utilizacion de farmacos para eliminar células cancerosas. Evita que
estas células se desarrollen y se propaguen. Como el metabolismo de las
células cancerosas es mas rapido que el de las normales, la quimioterapia
actla con mayor precision en las células cancerosas. Sin embargo, los
farmacos que se utilizan en la quimioterapia son muy toxicos y puede afectar
a las células sanas. Este dafio causa los efectos secundarios que estan
relacionados con la quimioterapia (Diaz-Amaya, Rodriguez-Reyes, Trujillo-
Osorio, & Palacios-Espinosa, 2013, p. 469).

4.2.2.2 Radioterapia.

La radioterapia consiste en el uso de radiacion ionizante de alta energia
con el objetivo de provocar la muerte de las células tumorales en un blanco
especifico. Su unidad de medida es el Gray (Gy) que corresponde a la
cantidad de energia depositada por unidad de masa. Sus posibles beneficios
son permitir la cura del paciente, la preservacion de la funcionalidad de los
organos, y su costo-efectividad, siempre que sea indicada adecuadamente y
cumpla con los plazos temporales 6ptimos (Vinés V, Orellana G, Bravo M, &
Jofré P, 2017, pp. 82-89).

13



4.2.2.3 Mastectomia

La historia enmarca varios tipos de cirugias para combatir el cancer de
mama que eran caracteristicos de ser invasivos y traumaticos para el
paciente, por lo que la mastectomia ha tenido un cambio notable con el paso
del tiempo. Antes la mastectomia radical era el Unico tratamiento para el
cancer de mama, el cual causaba mucho dafio a los musculos adyacentes a
la mama. En el 2017, la American Cancer Society afirmo que “en la actualidad
hay otras técnicas quirdrgicas y varios los tipos de mastectomia que se
efectlan siendo unas mas traumaticas que otras, algunas de las cuales se las

detalla a continuacion” (American Cancer Society, 2017, pp. 2-3).

Mastectomia simple que se refiere a la extirpacion de toda la mama
dependiendo del caso, aqui no es mandatorio la extirpacion de ganglios
linfaticos. (p. 2)

Mastectomia con conservacion de piel, esta es igual a la simple, pero se
deja piel para su posterior reconstruccion, claro estd que debe ser una

tumoracion pequefa y que no esté superficial. (p. 2)

Mastectomia con conservacion del pezén, esta variante es similar a la de
conservacion de piel, pero adicionalmente se deja el pezén. Cabe destacar
que se debe realizar los andlisis pertinentes para asegurarse que no quedan
residuos de material canceroso. Esta técnica también garantiza que la mama

pueda ser reconstruida de mejor forma y quedar con un aspecto mas natural
(p- 3).

Mastectomia doble en la que se extirparan ambas mamas por igual con una
mastectomia simple. Este procedimiento es utilizado en casos en los que se
ha detectado una gran probabilidad que se puede repetir el cancer en la mama

gue no ha sido invadida (p. 3).
4.2.3 Complicaciones post mastectomia.

Las complicaciones que se pueden presentar después de la mastectomia
pueden ser infecciones, mala cicatrizacion y mal manejo de las heridas. Las

braquialgias de cara interna o sindrome doloroso post mastectomia, que no
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es mas que un dolor intenso que suprime las funciones motoras de la region

e impide el funcionamiento normal.

En ocasiones se puede presentar algun tipo de picazén o adormecimiento
de la zona intervenida acompafado de dolor en zonas aledafias que pueden
derivar en una inmovilidad que terminara en un hombro congelado. Posturas
antialgicas que ocasionardn retracciones, estasis venosa y linfatica.
Contracturas cervicales por malas posturas y limitaciones funcionales leves
hasta 160°, moderada hasta 90° y grave menor de 90° (Gonzalez & Noblia,
2015, p. 189).

4.2.3.1 Alteraciones biomecanicas de cintura escapular.

Se define como cualquier complicacién que afecta la cintura escapular, ya
sea estructural, muscular o de su movilidad como tal, en la cual se va a ver
comprometido ya sea algin musculo en particular o alguna articulacion. Cabe
mencionar que las causas pueden ser por traumatismos directos, dafos

nerviosos o por inutilizacion (Alonso Calvo, J & Ruiz Caballero, J, 2005, p. 10).
4.2.3.1.1 Limitacion articular y funcional del hombro.

Trastorno que se caracteriza por una pérdida de movimiento del brazo,
tanto activa (cuando uno mismo intenta mover el brazo) como pasiva (cuando
otra persona intenta moverle el brazo). Esta causado por la inflamacion y la
formacion de adherencias en la capsula articular del hombro (Suéarez-
Sanabria & Osorio-Patifio, 2013, p. 214).

4.2.3.1.2 Disquinesia escapular.

La disquinesia escapular se define como una alteracion observable de la
posicion y el movimiento de la escapula. Hace referencia a la alteracion de la
posicidbn o movimientos de la escapula. La movilidad y la estabilidad escapular
dependen principalmente de la correcta actividad muscular y precisa la
integridad de las articulaciones esternoclavicular y acromio clavicular
(Gonzélez, 2016, p. 11).
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4.2.3.2 Linfedema.

Segun una revisién hecha por el Instituto Nacional del Cancer (2015) “el
linfedema es una afeccion en la que el liquido linfatico no drena
adecuadamente. El liquido se puede acumular en los tejidos y causar
hinchazén. Esto ocurre cuando parte del sistema linfatico esta dafiado o
blogueado, como durante una cirugia para extirpar los ganglios linfaticos o
durante la radioterapia”. (p. 1)

Las extremidades son las que se afectan con mayor frecuencia a causa del
linfedema. Provocando sintomas ya sea en la parte del cuerpo donde se
realizé la intervencidn quirdrgica o donde se realizaron tratamiento contra el

cancer como radioterapia o quimioterapia (NIH, 2015, p. 1).
4.2.3.3 Linfedema post mastectomia.

El linfedema se especifica como un incremento inaudito de liquido rico en
proteinas en el espacio intersticial a causa de una transformacién con una
capacidad de transferencia inmediata del sistema linfatico, normalmente se
exterioriza con un aumento del volumen de la extremidad afectada. En la
actualidad se desconoce un tratamiento que cure por completo el linfedema,
pero se ha establecido objetivos que se centran principalmente en controlar
los sintomas y evadir el avance o complicaciones que puede ocasionar esta
enfermedad, ya que es una de las temidas por las féminas que se someten a
una mastectomia. A menudo este problema se manifiesta en las extremidades
brazos o piernas entre otros lugares. Es un de las consecuencias mas
comunes tras el cancer de mama que se puede manifestar inmediatamente o

puede tardar los 3 primeros afios tras concluir el tratamiento (Gomez, 2014,
p. 1).

4.2.3.3.1 Etapas del Linfedema.

En general, el linfedema avanza a través de una serie de estadios. Es
por eso que es importante obtener ayuda de inmediato, incluso si los primeros

sintomas no parecen graves o aparecen y desaparecen. Un episodio de
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entumecimiento, hormigueo o inflamacion casi siempre conduce a mas

problemas (Ayuso, 2018, p. 14).

4.2.3.3.1.1Estadio 0 (también denominado asintomatico o latente):

Normalmente en este punto no se evidencia cambios en la extremidad ni
en el cuerpo, pero existe la posibilidad de que la paciente note una sensacion
totalmente diferente, como un tipo de cosquilleo, agotamiento, o algo de
pesadumbre en la extremidad. Se puede manifestar linfedema en estado 0

durante un tiempo prolongado (Ayuso, 2018, p. 11).

4.2.3.3.1.2Estadio | (leve):

En este estado temprano de linfedema se puede controlar con tratamiento
ya que no existe un dafio especifico en la piel y los tejidos. Las
manifestaciones son claras en este estadio porque se evidencia un pequefio
hoyo denominado “edema con fovea” debido a la acumulacion del liquido con

un aumento de proteinas (Ayuso, 2018, p. 12).

4.2.3.3.1.3Estadio Il (moderado):

En este este estadio la extremidad afectada se encuentra inflamada, al
momento de alzar la extremidad afectada no se evidencia ningun tipo de
mejoria y al momento de presionar la zona no se aprecia el hoyo (edema sin
fovea), se presentan muchos cambios en la piel como crecimiento,
endurecimiento e hinchazon. En esta etapa se puede tratar pero no se puede
detener por completo el dafio que se va a producir en el tejido (Ayuso, 2018,
p. 13).

4.2.3.3.1.4Estadio Il (grave):

En este estadio es relativamente poco habitual en las féminas con cancer
de mama, ya que en la zona afectada se va a evidenciar un crecimiento
anormal y un semblante curtido y rugoso, ya que es la fase avanzada del
linfedema (Ayuso, 2018, p. 14).
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4.2.3.3.2 Valoracién del linfedema.

4.2.3.3.2.1Historia clinica.

Para poder realizar una valoracion de manera adecuada el fisioterapeuta
como primer punto debe registrar los antecedentes personales y patologicos
de la paciente. Debe integrar referencias del diagndstico y tratamiento
especifico, el tipo de mastectomia y sobre todo la cantidad de ganglios que
han sido retirados de la zona afectada. Es fundamental conocer los sintomas
que refiere el paciente como dolor, hinchazén, o sensacion de hormigueo en
toda la extremidad, ya que al desconocerlos se puede ocasionar un aumento
de la linfa lo que puede conllevar a varios tipos de complicaciones (Caramelo,
2017, p. 4).

4.2.3.3.2.2Test circométrico.

Se trata de la medicion manual de los perimetros de las extremidades con
cinta métrica, estableciendo la diferencia entre la extremidad afecta y la
contralateral sana, o del miembro afecto consigo mismo, medido en diferentes
momentos evolutivos; es un método sencillo, inocuo y valido para establecer

el volumen inicial y controlar su evolucion (Alvarez, 2015, p. 26).

4.2.3.3.2.3Escala visual analdgica del dolor (EVA).

Esta escala es utilizada para medir la intensidad de dolor que puede sentir
las pacientes que padecen linfedema, el dolor generalmente es evidente por
la falta de movilidad de la extremidad a causa de la enfermedad, por ello es
necesario este test para evaluar el nivel de dolor que puede presentar la
paciente. Este test se compone de una linea recta con dos extremos en el cual
el inicial significa ausencia de dolor y el extremo final significa nivel alto de
dolor, el paciente debera sefalar con un punto la cantidad de dolor que siente
(NIH, 2015, p. 1).
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4.2.3.3.2.4Test goniométrico.

La goniometria o el test articular nos permite la medicién de la movilidad
articular, el cual es un proceso esencial en la evaluacion de la funcionalidad

de un paciente con discapacidad muscular, neuroldégica 0

esquelética.(Espada, 2016, p. 1).

4.2.4 Tratamientos de linfedema post mastectomia.
4.2.4.1 Terapia descongestiva compleja.

La Terapia descongestiva compleja se centra principalmente de dos
fases; la primera visualiza un tratamiento intenso cuyo punto principal es la
descongestion del miembro que se encuentra afectado. Es de gran
importancia tener en cuenta el estadio del edema porque gracias a eso se
establece la duracion del tratamiento. Se realiza constantemente y sobre
todo se aplica procesos de higiene de la piel evitando infecciones, drenaje
linfatico manual, vendaje compresivo con un periodo corto de 24 horas. La
segunda fase de tratamiento, designada de optimizacién de los resultados
gue se adquieren en la fase inicial de tratamiento. Las mujeres cargaran
prendas compresivas, medidas de higiene de la piel, ejercicios
descongestivos y sesiones de drenaje linfatico manual de acuerdo a las

necesidades que presente cada paciente (Roser, 2016, p. 29).
4.2.4.2 El ejercicio como tratamiento para el linfedema.

En el pasado se les recomendaba a las mujeres que presentaban linfedema
no realizar ningun tipo de actividad fisica que esté involucrado con el miembro
afectado, el motivo primordial es que al momento de la extirpacién de ganglios
linfaticos afectaban el area comprometida presentando inflamacion,
hinchazén y por ese motivo se descartaba el exceso de ejercicio de la
extremidad afectada. En la actualidad es importante reconocer que si se
realiza ejercicio con dosis controladas, comenzar desde lo pasivo e ir
progresando con la supervision de un fisioterapeuta para el linfedema es poco

probable obtener resultados que van a empeorar el linfedema.
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El terapeuta es el encargado de disefiar un plan de tratamiento que se
adapte a las condiciones que presenta cada paciente. Lo mas aconsejable es
siempre comenzar desde lo pasivo e ir adquiriendo fuerza del brazo y asi
determinar si se esta realizando de manera correcta y sobre todo ir obteniendo
resultados favorables. Desde primera instancia el fisioterapeuta te va a indicar
ejercicios moderados de estiramiento y sobre todo ejercicios para ganar rango
de movilidad para que los musculos no se contraigan, se relajen y asi obtener
resultados favorables en la circulacién de la linfa y sobre para fortalecer el

sistema linfatico.
Algunos de estos ejercicios son:

e Cerrary abrir la mano.

e Girar las mufiecas.

e Extender y flexionar el codo de una manera controlada.

e Realizar pequefios movimientos circulares de la articulacion de
hombro.

e Aproximar las escapulas a la columna vertebral. (Sendra, Moscardo, &
Simed, 2016, pp. 23-25)

4.2.4.3 Vendaje Compresivo para el linfedema.

El vendaje para el linfedema es utilizado de forma inmediata luego de
realizar el DLM, las vendas se utlizan desde los dedos hasta la axila
ejerciendo mayor presion desde lo distal hacia lo proximal con eso se busca
mejorar el transporte de la linfa y asi mejor el flujo sanguineo. Se utilizan todos
los dias en el dia 'y en la noche, tienen un efecto de absorcion de las proteinas
y asi como la movilizacion de masas liquidas al momento que se produce las
contracciones musculares. Este proceso se ejecuta con unas vendas con muy
poca flexibilidad. La presién siempre va hacer mayor en la zona distal que en
la proximal de la extremidad, y siempre se tiene que tener en cuenta que no
se forme arrugas y sobre todo que siempre tenga un buen contacto con la

zona a tratar (Salazar, 2017, p. 25).
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4.2.4.4 Drenaje linfatico manual.

Es una técnica de masaje que se encarga de estimular los vasos linfaticos
para lograr que los musculos se contraigan con gran facilidad. Los masajes
siempre comienzan desde lo distal a lo proximal, tiene por objeto vaciar las
vias linfaticas, facilita que la linfa acumulada en el miembro con afectacion
pueda drenar correctamente. Esta técnica esta indicada en el tratamiento de
una gran cantidad de trastornos y en especial para el linfedema, esta se
realiza mediante unas maniobras que se establecen de forma ritmica, lenta,

suave y superficialmente sobre la dermis (Roser, 2016, p. 24).
4.2.4.4.1 Indicaciones del D.L.M.

El drenaje linfatico manual es utilizado cada vez con mas frecuencia, esta
técnica es una de las mas importantes para tratar linfedemas, complicaciones
linfaticas posteriores a una cirugia, edemas traumaticos entre otras (Moya,
Carmona, Ortas, 2015, p. 1).

4.2.4.4.2 Contraindicaciones del D.LM.

Si bien es cierto el drenaje linfatico manual es una técnica no invasiva que
favorece en la salud de los pacientes mejorando la calidad de vida, no puede

ser aplicada en los siguientes casos:

Infecciones agudas

¢ Inflamaciones agudas

e Edemas por insuficiencia cardiaca
e Hipertiroidismo

e Asma

e Céncer en curso

¢ Hipotension (Moya, Carmona, Ortas, 2015, p. 2).
4.2.4.4.3 Forma de aplicacion.

Al momento de aplicar esta técnica siempre se la debe realizar con
movimientos extremadamente lentos y constantes siempre teniendo en

cuenta los conductos linfaticos. EI movimiento siempre va a comenzar desde
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lo distal hacia lo proximal con una presion ligera que va a ir progresando
lentamente hacia lo proximal (Fenandez, 2014, p. 17).

4.2.4.4.4 Manipulaciones “Vodder”.

El DLM fue desarrollado por Vodder en (1930), el cual se considera una
técnica irreemplazable al momento del tratamiento del linfedema, a diferencias
de otras técnicas las manipulaciones de Drenaje Linfatico Manual se
minimizan a cuatro principales con un solo objetivo adaptarse a la superficie

de la zona a tratar (Fenandez, 2014, p. 19).
4.2.4.4.4.1Circulos fijos.

Fase de presion: Se ubica todos los dedos en la superficie de la piel,
excluyendo el dedo pulgar, se comienza con un movimiento circular o espiral
en la zona a tratar y en los tejidos subyacentes hasta divisar el limite de la
elasticidad (Fenandez, 2014, p. 19).

Fase de descompresion: Tomando como punto de referencia el empuje
anterior, se comienza la fase gradual de descompresion y asi tornar al inicio

del movimiento.
4.2.4.4.4.2Bombeos.

Fase de presion: En este punto la ubicacion de la mano siempre va a ir
perpendicular a la zona que se va a tratar, la palma va en contacto totalmente
en la superficie de la piel y se empieza con una presion siempre hacia delante

con el objetivo de encontrar siempre el movimiento (Fenandez, 2014, p. 20).
Fase de descompresion:

Cuando se obtiene el maximo de presion en la fase anterior, se inicia la
fase de descompresién consiguiendo que la piel se deslice por debajo de la

palma de la mano.
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4.2.4.4.4.3Dadores.
Fase de presion:

La mano se coloca en la parte posterior del segmento, el borde radial del
indice o borde cubital del pulgar, posteriormente se coloca la palma de la
mano completa y se realiza una presién con giro hasta que la piel llegue a su
maximo de flexibilidad (Fenandez, 2014, p. 20).

Fase de descompresion:

Cuando se obtiene el maximo de presién en la fase anterior, se inicia la
fase de descompresion permitiendo que la piel se desplace por debajo de la

palma de la mano.
4.2.4.5 Presoterapia.

La presoterapia es conocida como una técnica que ejerce una compresion
externa en la extremidad afectada, normalmente esta presién ejercida es
producida por un sistema de bombeo a través de una camara de aire
ocasionando una presion alterna en el miembro afectado. Frecuentemente
esta técnica es acompafiada por prensas de compresion, ejercicios y cuidados
de la piel (Rodriguez, 2016, p. 7).

4.2.4.5.1 Indicaciones de la presoterapia.

Generalmente la presoterapia esta prescrita a pacientes que presentan:

Linfedema en un estadio | y Il posterior al DLM (Rodriguez, 2016, p. 7).
4.2.4.5.2 Contraindicaciones de la presoterapia.

En general todos los equipos poseen un manual en el que nos explica las
contraindicaciones que debemos tomar en cuenta, entre las mas importantes
son: No utilizar en procesos inflamatorios agudos, en patologias tumorales,
trombosis, en el caso sentir dolor y sobre todo siempre utilizar en adultos que

estén orientados y conscientes (Otero,Prieto, 2014, p. 12).
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4.2.4.5.3 Forma de aplicacion.

La manga de presoterapia se utiliza como una medida de tratamiento que
consta en introducir el miembro afectado en una especia de manga inflable,
gue ejerce presion en toda la extremidad, esta presion es producida gracias a
un sistema de control que se encarga de inyectar aire en el manguito haciendo
que dicha estructura se ajuste directamente a la extremidad del paciente
produciendo presiones distintas. Estas presiones inician desde la zona distal
a la mas proximal el ascenso que se produce es lento y constante, ademas es

muy favorable para la eliminacion de la linfa (Rodriguez, 2016, p. 7).
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4.2.4.6 PROTOCOLO
Tabla 1

Protocolo de aplicacion del drenaje linfatico manual.

En que consiste Tiempo Como aplicar

La aplicaciéon de

una compresa fria

para detener el Se coloca una compresa
Crioterapia  proceso 10 minutos fria (colpac) alrededor de

inflamatorio la zona inflamada.

(Castro, 2017, p.

22).

e Se coloca el miembro

Un masaje afectado en una

superficial que posicion elevada.
Drenaje ayuda a ,dr(-anar | e Se éplica crema o gel
linf&tico los liquidos 10 minutos lubricante.

acumulados e Se realizan las

(Torres, 2018, p. manipulaciones, en

13). sentido  distal a

proximal aplicando.

Movilizacion  de

las articulaciones

el miembro Se realiza movimientos
Movilizacion superior para _ activos  asistidos de
articular evitar la pérdida 10 minutos hombro, codo mufeca,

del rango articular mano y dedos.

(Otero,Prieto,

2014, p. 9).

Nota: Cuadro de protocolo para el drenaje linfatico manual, utilizado en el tratamiento
en mujeres con linfedema post mastectomia, elaborado por Richard Benitez y Juan Manuel
Ocampo.
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Tabla 2

Protocolo de aplicacion de manga de presoterapia.

En que consiste Tiempo Como aplicar
La aplicacion de una
] Se coloca una
compresa fria  para ]
_ _ 10 compresa fria
Crioterapia detener el proceso )
_ _ minutos (colpac) alrededor de
inflamatorio (Castro, _
la zona inflamada.
2017, p. 22).

e Se coloca Ia
manga de
presoterapia en el

La colocacion de una miembro afecto

manga en el miembro e Se selecciona los

afecto que realiza una 15 parametros de
Presoterapia presion ascendente que presion en 50

minutos

ayuda a drenar la mmHg para cada

acumulacién de liquidos camara de

(Rodriguez, 2016, p. 6). presion.

e Se ajusta el
tiempo de
duracion.

Movilizacion de las
articulaciones el Se realiza
L miembro superior para movimientos activos
Movilizacion . . 10 o
_ evitar la pérdida del asistidos de hombro,
articular minutos

rango articular y hombro
congelado (Otero,Prieto,
2014, p. 9).

codo mufieca, mano

y dedos.

Nota: Cuadro de protocolo para el drenaje linfatico con la manga de presoterapia,

utilizado en el tratamiento en mujeres con linfedema post mastectomia, el elaborado por

Richard Benitez y Juan Manuel Ocampo.
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4.3 Marco legal
4.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador.
SECCION SEPTIMA
SALUD

La Constitucidon de la Republica del Ecuador realizada en el afio 2008 en la

cuidad de Montecristi, establece:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional.

Art 35.- Establece que quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, recibirAn atencion prioritaria vy

especializada en los ambitos publicos y privado.

Art. 50.- “El Estado garantizara a toda persona que sufra de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencién
especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y

preferente.”

Art. 360.- Estipula que el Sistema Nacional de Salud a través de las
instituciones que lo conforman garantizara la promocién de la salud,

prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria.

De acuerdo a estos articulos de la constitucion de la Republica del Ecuador

se considera que el Gobierno tiene la responsabilidad de que la Salud sea un
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derecho humano, exclusivo, indivisible e inevitable. Por lo tanto, el Sistema
Nacional de Salud tiene el objetivo de mejorar el nivel de salud y vida de los
ecuatorianos y de efectivizar el ejercicio del derecho a una salud digna,
especializada y gratuita aparte de una atencion prioritaria a las personas que
sufran o padezcan de enfermedades catastrofica como el céncer en

establecimiento de salud publicos, privados autbnomas y comunitarios.
4.3.2 LEY ORGANICA DE SALUD
CAPITULO Ill, DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Art. 69.- La atencidén integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas
declarados prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accién
coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la
participacion de la poblacion en su conjunto. Comprenderd la investigacion de
sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemioldgica,
promocién de habitos y estilos de vida saludables, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion, reinsercién social de las personas afectadas y cuidados
paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la
disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas
enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los

grupos vulnerables.
4.3.3 PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR

El objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir afilo 2013-2017 establece
mejorar la calidad de la vida de la poblacion y especifica en el punto 3.2
ampliar la prevencion y promocion de la salud y en el punto 3.3 garantizar la

prestacion universal y gratuita de los servicios de atencién integral de salud.

4.3.4 LEY ORGANICA REFORMATORIA A LA LEY ORGANICA DE
SALUD

Ley 67, para incluir el Tratamiento de las Enfermedades Raras o Huérfanas

y Catastroficas.
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En sesion del 21 de diciembre del 2011, el Pleno de la Asamblea Nacional
conforme a la atribucion que le confiere la Constitucion de la Republica del
Ecuador y la Ley Organica de la Funcion Legislativa aprobo la Ley organica
reformatoria a la Ley organica de salud, Ley 67, para incluir el tratamiento de

las enfermedades raras o huérfanas y catastroficas.

CAPITULO llI-A, DE LAS ENFERMEDADES CATASTROFICAS Y
RARAS O HUERFANAS

Art. 1.- El Estado ecuatoriano reconocerd de interés nacional a las
enfermedades catastréficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad
sanitaria nacional, implementara las acciones necesarias para la atencion en
salud de las y los enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad
y expectativa de vida, bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad,
calidad y calidez; y, estandares de calidad, en la promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacién y curacion. Las personas
gue sufran estas enfermedades seran consideradas en condiciones de doble

vulnerabilidad.

29



5. FORMULACION DE HIPOTESIS

La técnica de drenaje linfatico manual tiene mayor efectividad en pacientes
con linfedema post mastectomia, debido a que no solo trabaja en la zona del
linfedema, sino también en los segmentos mas proximales, en comparacion

con la manga de presoterapia que solo trabaja en el brazo afectado.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

e Variable Dependiente: Linfedema Post mastectomia

e Variable Independiente: Drenaje Linfatico Manual

Manga de presoterapia

6.1 Operacionalizacion de las Variables

Variable E;g'gé%'&ll Dimensiones Indicadores Instrumentos

“‘Es un tipo de

muezsotseéapgeecrllj:: Amasamiento  Disminuye el

ana Jresién Manipulacion  edema.

suave b cUvo elefante. Disminuye el Gelde agua

ob'eti\;o es dren)z:lr Digitopresiéon.  dolor. Vendas
DRENAJ a Jlinfa liquidos Movimiento de Aumenta el rango
E ) intersticiélleg de la bombeo. articular.
LINFATIC sona  afectada” Movimiento Mejora la
O (Lorenzo, 2013 rotatorio. funcionabilidad.
MANUAL ’ ’

p. 67).

Es una técnica en

que se utilizan

dispositivos que

crean presion

desde la zona Disminuye el

distal hacia la L edema.

. Presion leve o Manga de

zona  proximal, i Disminuye el o

habitualmente Presion dolor presion
MANGA o moderada ' Linfopress
DE neumatica, que Presion Au_menta el rango
PRESOT € produce por un intensa articular.
ERAPIA sistema de Mejora la

bombeo por funcionabilidad.

medio de una

camara de aire,

(Apodaca, 2013,

p. 31)

Es una de las

consecuencias de

la extraccmn de. la Linfedema Test

mama y territorios | . .

Ganglionares grado I Volumen cwcometnqo
LINFEDE  Produce ' Linfedema Dolor Escala visual
MA POST hinchazén e grado Il Arco de movilidad analégica

. Linfedema Test
MASTEC  incremento de grado Il goniométrico
TOMIA volumen del

miembro  afecto

(Gonzélez, 2014,
p. 1).
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la elecciéon del disefio
7.1.1 Enfoque de la investigacion.

Es enfoque cuantitativo, debido a que “se utiliza la recoleccién de datos
para probar hipétesis con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias”.
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, p. 37) el presente trabajo utiliza
diferentes test para recolectar los datos y evaluar el linfedema post

mastectomia con el fin de determinar la efectividad de las técnicas a utilizar.
7.1.2 Alcance de la investigacion.

Se utilizara un alcance correlacional para analizar la relacion o grado de
asociacion gue existe entre las dos técnicas, el alcance y perspectivas de la
investigacion es de tipo explicativo ya que va mas alla de la descripcion de
conceptos o fendmenos, combina elementos de estudios para determinar los
resultados de la comparacion, luego de la aplicacion de las técnicas de
drenaje linfatico manual y el de manga de presoterapia a las pacientes con

linfedema post mastectomia (Hernandez et al., 2014, pp. 93-95).
7.1.3 Método de la investigacion.

Es deductivo porque es un razonamiento que parte de una verdad universal

para obtener conclusiones particulares (Hernandez et al., 2014, p. 92).
7.1.4 Disefo de lainvestigacion.

El disefio de esta investigacion es experimental de tipo cuasiexperimental
porque se manipulan deliberadamente al menos, una variable independiente
para observar su efecto de relacion con una o mas variables dependientes.
Los sujetos no fueron asignados al azar a los grupos ni se emparejaron, sino
gue dichos grupos ya estaban conformados antes del experimento.
(Hernandez et al., 2014, pp. 148-151).
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7.2 Muestreo

El muestreo es no probabilistico porque no se elige la poblacion
aleatoriamente, sino que solo se incluyen aquellos que cumplen con los

criterios de inclusiéon y exclusion.

7.3 Poblacion y muestra

La poblacion elegida son pacientes que asisten al area de fisioterapia del
hospital S.O.L.C.A. a no ser la poblacion mayor a 100 pacientes no es
necesario el uso de férmulas estadisticas, se realizara la investigacion con
una muestra no probabilistica de 30 pacientes, las cuales se dividiran en 2
grupos experimentales de 15 pacientes cada uno. Asi mismo estas pacientes

deben cumplir con los criterios de inclusion y exclusion.
7.3.1 Criterios de Inclusion:

e Mujeres con linfedema post mastectomia.

e Mujeres mayores de 40 afios de edad.

e Mujeres que aceptaron participar en el estudio.

e Mujeres que realizan con regularidad fisioterapia en el hospital de SOLCA
de Guayaquil.

7.3.2 Criterios de Exclusién:

e Mujeres presenten heridas abiertas en la zona del linfedema.
e Mujeres que presenten infeccion en la zona del linfedema.

e Mujeres gque sean alérgicas al tratamiento.

e Mujeres que presenten recidivas.

e Mujeres con trombosis venosa profunda.

7.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

7.4.1 Técnicas.

e Observacion: A partir de la observacion se puede distinguir hechos,
caracteristicas y obtener informacion de primera mano de fenémenos que

se pretenden comprender (Godinez, 2013, p. 3).
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Documentacion: Con esta técnica se adquiere informacion presente en
documentos, ya sea material escrito, simbdlico, visual o sonoro (Abero,
Berardi, & Capocasale, 2015, p. 155).

Encuesta: Es una técnica que se desarrolla a través de la preparacion de
preguntas en una poblacion con el objetivo de tener informacion de

variantes de la realidad (Quispe & Sanchez, 2011, p. 1).

7.4.2 Instrumentos.

Historias clinicas: Es un documento obligatorio y necesario en la atencion
sanitaria de personas humanas y tiene diversas funciones que sirven para
un buen desarrollo de la practica médica (Caramelo, 2017, p. 4).

Escala Visual Analdgica (EVA): Es un instrumento que se representa
usualmente para medir el dolor y el estado de salud de cada paciente
(Clarett, 2012, p. 8).

Test circométrico: Es un método que sirve para medir el aumento de
volumen del miembro afecto, valido para establecer el diagnostico del
linfedema, asi como para controlar su evolucion (Arias, Alvarez, Martin, &
Villarino, 2010, p. 29).

Test goniométrico: Es un instrumento que se utiliza para medir los angulos

en el sistema osteo-articular (Espada, 2016, p. 1).

7.4.3 Materiales.

Goniémetro
Cinta métrica: Instrumento para medir el miembro afectado de la paciente.
Equipo de presoterapia

Vendas
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Andlisis e interpretaciéon de resultados

Figura 1. Distribucién porcentual segun la edad en mujeres con

linfedema post mastectomia.

= 41-50 afios

= 51-60 afios
= 61-70 afios
= 71-80 afios

Figura 1: En la distribucién porcentual segun la edad, nos indica que el 40% de la muestra de

poblacién que se evalubé se encuentra en un rango de edad de 61 a 70 afios de edad.
Demostrandonos que el mayor indice de linfedema post mastectomia es en mujeres de 61

afos en adelante.



Figura 2. Distribucién porcentual de los antecedentes patologicos en

mujeres con linfedema post mastectomia

= NINGUNO

= HIPERTENCION
= DIABETES

= COLESTEROL

= ENFERMEDADES

CARDIACAS
= OTROS

)

Figura 2: Nos sefiala que en la muestra de la poblacion de estudio el 26 % de las mujeres no
presentaron ningln antecedente patoldgico, siguiéndole el colesterol con 18 %, la diabetes y
otras enfermedades con el 16 %, la hipertension con el 13 % y por ultimo las enfermedades
cardiacas con el 11 %. Demostrando que el mayor porcentaje de mujeres con linfedema post

mastectomia no tienen antecedentes patoldgicos.

36



Figura 3. Distribucion porcentual del numero de ganglios linfaticos

extirpados en mujer con linfedema post mastectomia.

=1-10
m11-20
=21-30

Figura 3: Nos indica que el 40 % de las mujeres se les extirparon de 1 — 10 ganglios linfaticos,
40 % de 11 — 20 y los 20 % restantes de 21 — 30. Demostrando que a la gran mayoria de

mujeres se les se les extirpo ganglios en cantidades de menores a 20.
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Figura 4. Comparacion del volumen de la extremidad en mujeres con

linfedema post mastectomia.

B 1ER EVALUACION MAMGA DE PRESOTERAPIA
M 2DA EVALUACION MANGA DE PRESOTERAPIA
[ 1ER EVALUACION MANUAL
Hl ZDA EVALUACION MAMNUAL

50 5.0

CENTIMETROS

Figura 4: Refiere que existié una disminucion notable del volumen de la extremidad luego de
la aplicacidn de las técnicas, pero con mejores resultados en la técnica de drenaje linfatico
manual donde la mayor parte del grupo experimental obtiene mejoria, demostrando que dicha

técnica es mas efectiva para tratar a mujeres con linfedema post mastectomia.
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Figura 5. Comparacion del antes y después del rango articular de la
flexion de hombro

B 1RA EVALUACION PRESOTERAPIA [l 2DA EVALUACION PRESOTERAPIA
I 1RA EVALUACION MANUAL B 2DA EVALUACION MANUAL

180 180 180 180
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(GRADOS)

130
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Figura 5: Demuestra que existe un aumento del rango de movimiento en la flexion de hombro
luego de la aplicacion de las técnicas de drenaje linfatico, comparando la primera y segunda
evaluacion. Sin embargo, segun los niveles que se reflejan en la gréfica, sefiala que la
aplicacion la técnica de drenaje linfatico manual tiene mejores resultados, logrando que todas
las pacientes tengan un rango de movimiento entre 175° y 180° sabiendo que el maximo es
de 180°. Esto demuestra que dicha técnica es mas efectiva en mujeres con linfedema post

mastectomia.
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Figura 6. Comparacion del antes y después del rango articular de la

extension de hombro.
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Figura 6: Demuestra que existe un aumento del rango de movimiento en la extension de
hombro luego de la aplicacién de las técnicas de drenaje linfatico, comparando la primera y
segunda evaluacion. Sin embargo, segun los niveles que se reflejan en la gréfica, sefiala que
la aplicacién de la técnica de drenaje linfatico manual tiene mejores resultados, logrando que
todas las pacientes tengan un rango de movimiento entre 55° y 60° sabiendo que el maximo
es de 60°. Esto demuestra que dicha técnica es mas efectiva en mujeres con linfedema post

mastectomia.
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Figura 7. Comparacion del antes y después del rango articular de la
abduccién de hombro.
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Figura 7: Demuestra que existe un aumento del rango de movimiento en la abduccion de
hombro luego de la aplicacién de las técnicas de drenaje linfatico, comparando la primera y
segunda evaluacion. Sin embargo, segun los niveles que se reflejan en la grafica, sefiala que
la aplicacién de la técnica de drenaje linfatico manual tiene mejores resultados, logrando que
13 de las 15 pacientes tengan un rango de movimiento entre 175° y 180° sabiendo que el
méaximo es de 180°. Esto demuestra que dicha técnica es mas efectiva en mujeres con

linfedema post mastectomia.
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Figura 8. Comparacion del antes y después del rango articular de la
aduccion de hombro.
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Figura 8: Demuestra que existe un aumento del rango de movimiento en la aduccion de
hombro luego de la aplicacién de las técnicas de drenaje linfatico, comparando la primera y
segunda evaluacion. Sin embargo, segun los niveles que se reflejan en la gréfica, sefiala que
la aplicacién de la técnica de drenaje linfatico manual tiene mejores resultados, logrando que
todas las pacientes tengan un rango de movimiento entre 25° y 30° sabiendo que el maximo
es de 30°. Esto demuestra que dicha técnica es mas efectiva en mujeres con linfedema post

mastectomia.
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Figura 9. Comparacion del antes y después del rango articular de la

rotacion externa de hombro.

M 1RA EVALUACION PRESOTERAPLA I 2DA EVALUACION PRESOTERAPIA

B 1RA EVALUACION MANUAL B 204 EVALUACION MANUAL
100
n
O o 90 o0 90 0
a w
< g5
m [ ]
O
‘5 BD &
=
=
w
= 70
> 65
(@] n
=
w 60
a 55
O @
S
50
<
(1
40

Figura 9: Demuestra que existe un aumento del rango de movimiento en la rotacion externa
de hombro luego de la aplicacién de las técnicas de drenaje linfatico, comparando la primera
y segunda evaluacion. Sin embargo, segun los niveles que se reflejan en la gréafica, sefiala
gue la aplicacion de la técnica de drenaje linfatico manual tiene mejores resultados, logrando
que 12 de las 15 pacientes lleguen al méximo del rango de movimiento que es de 90°. Esto

demuestra que dicha técnica es mas efectiva en mujeres con linfedema post mastectomia.
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Figura 10. Comparacion del antes y después del rango articular de la

rotacién interna de hombro.
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Figura 10: Demuestra que existe un aumento del rango de movimiento en la rotacién interna
de hombro luego de la aplicacién de las técnicas de drenaje linfatico, comparando la primera
y segunda evaluacién. Sin embargo, segun los niveles que se reflejan en la grafica, sefiala
que la aplicacién de la técnica de drenaje linfatico manual tiene mejores resultados, logrando
que todas las pacientes tengan un rango de movimiento entre 60° y 70° sabiendo que el
maximo es de 70°. Esto demuestra que dicha técnica es mas efectiva en mujeres con

linfedema post mastectomia.
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Figura 11. Distribucion comparativa del nivel de dolor en mujeres con

linfedema post mastectomia.
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Figura 11: Nos sefiala el nivel de dolor antes y después de la aplicacién del tratamiento en
cada grupo experimental, demostrando que en los dos grupos existe mejoria, pero es mas
notable en sus resultados que la técnica de drenaje linfatico manual es més efectiva para el

tratamiento en mujeres con linfedema post mastectomia.

45



9. CONCLUSIONES

Se seleccionaron 30 pacientes, de las cuales se escogieron 15, de manera
aleatoriamente, para la aplicacion de la técnica de drenaje linfatico manual y
15 con la manga de presoterapia, verificando que todas cumplan con los

criterios de inclusion.

Se evalué a cada una de las pacientes mediante los instrumentos de
evaluacion planteados, el test circométrico, goniométrico y la escala visual
analdgica los cuales arrojaron datos numéricos de la situacion actual de las

pacientes.

Una vez identificado el estado actual de las pacientes, se realizd la
aplicacion de la técnica de drenaje linfatico respectiva para cada grupo,
distribuidas en 10 sesiones segun el tiempo de duracién del trabajo de tesis,
cada sesién tubo un tiempo de aplicacién de 15 minutos y fueron ejecutadas
siguiendo los protocolos establecidos en el area de Fisioterapia del hospital
de SOLCA.

Una vez aplicadas las técnicas en cada grupo experimental se re evalu6 a
las pacientes y se concluye que el tratamiento de drenaje linfatico con la
manga de presoterapia da buenos resultados en mujeres con linfedema post
mastectomia, pero el drenaje linfatico manual es mucho mas efectivo ya que
en los resultados se reflej6 mayor reduccion del linfedema, mayor rango
articular y la mayoria de las mujeres ya no sentian dolor, esto debido a que
esta técnica abarca toda la extremidad de proximal a distal y llega con mayor
facilidad a zonas importantes que con la manga de presoterapia no se logra
conseguir. Ademas, tiene un efecto relajante por ser de contacto directo con

el paciente, logrando cumplir con las expectativas de tratamiento.

La propuesta metodoldgica basada en una guia de tratamiento con
vendajes compresivos para mujeres con linfedema post mastectomia, ha sido
disefiada con el fin de complementar el tratamiento con la técnica de drenaje
linfatico manual y potenciar sus resultados de forma positiva al mejoramiento

de los sintomas.
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10. RECOMENDACIONES

Concientizar a las mujeres a realizar un control preventivo de las glandulas

mamarias desde una edad temprana y asi evitar problemas en un futuro.

Realizar de forma inmediata movimientos pasivos de la extremidad
afectada y asi evitar posibles secuelas como pueden ser retracciones de la

musculatura adyacente.

Incentivar a todas las mujeres que presentan linfedema a retornar su vida
normal tras obtener resultados favorables con la intervencién de la tecina de

drenaje linfatico manual.

Se recomienda la elaboracion de otros estudios comparativos de la técnica
de drenaje linfatico manual con otros tipos de tratamiento, para la obtencion
de mas datos estadisticos que comprueben la efectividad de la misma ya sea

a favor o en contra.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

Posterior al estudio elaborado y realizado sobre los tratamientos ya
ejecutados en pacientes que presentan linfedema, después de ser
intervenidas quirargicamente por una mastectomia se plantea la siguiente

propuesta.

11.1 Tema de Propuesta:

“GUIA DE VENDAJES COMPRESIVOS COMO COMPLEMENTO DEL
TRATAMIENDO DE DRENAJE LINFATICO MANUAL PARA PACIENTES
CON LINFEDEMA POST MASTECTOMIA”.

11.2 Objetivos
Objetivo General

Presentar una guia de vendaje compresivo que complemente el tratamiento
convencional para mujeres con linfedema post mastectomia que asisten al

area de Fisioterapia de SOLCA de Guayaquil.
Objetivos Especificos

e Mostrar al personal médico una guia de vendaje compresivo como
tratamiento complementario para la atencion de mujeres con linfedema
post mastectomia.

e Potenciar el tratamiento convencional mediante talleres de aplicacion

para las mujeres con linfedema post mastectomia.

11.3 Justificacidn

Debido a la complejidad de los sintomas del linfedema post mastectomia
que se presentaron en la poblacion evaluada es de gran relevancia plantear
un tratamiento convencional de vendajes compresivos posterior a las técnicas
de drenaje linfatico ya ejecutados, que potencie los resultados y evite que el
estado del linfedema empeore y hayan complicaciones como la perdida de los

rangos articulares o hinchazon en la extremidad.
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Los principales beneficios que se pueden obtener al ejecutar la técnica de
vendajes compresivos después del drenaje linfatico son muy positivos, como
gue mantener una constante compresion, evita la acumulacion de liquidos,
disminuye el tiempo tratamiento y actia de forma pasiva durante las

actividades normales de la paciente.
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Guia de tratamiento con vendajes compresivos para mujeres
con linfedema post mastectomia.
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Anexo 2: Consentimiento verbal informado
Consentimiento verbal informado para tratamiento de terapia fisica

Yo, , de afos y

con C.I#

Con el objetivo de mejorar la sintomatologia de la paciente con linfedema
post mastectomia se propone un tratamiento no invasivo y sin efectos
secundarios ni contraindicaciones en el que se realizara aplicacion de drenaje
linfatico manual o drenaje linfatico con la manga de presoterapia. Mediante el
cual se compararan los resultados obtenidos, con el fin de conocer cual de las

dos técnicas es mas efectiva en pacientes con linfedema post mastectomia.
Esta usted dispuesto a recibir este tratamiento
Si NO

Si la respuesta es Sl se procedera a la realizacion de historia clinica, test

circométrica, test goniométrica y la escala visual analogica.

Firma del paciente:

Guayaquil, de del 2019
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Anexo 3. Historia clinica utilizada para la recoleccién de datos de las

pacientes con linfedema post mastectomia.

HISTORIA CLINICA
Encargado: Fecha de Elaboracion: N° H.C:
Nombres y apellidos: Edad: Lugar /Fecha de nacimiento:
Direccidn: Teléfono: Actividad laboral:
Nivel de estudios: Estado civil: N° Hijos:

Diabetes:

Hinchazo6n de todo o parte del brazo:
Infecciones:

Enfermedades Cardiacas:
Sensacién de pesadez o rigidez:
Niveles altos de colesterol:

Otras enfermedades:

Diabetes:

Hipertension Arterial:
Niveles altos de Colesterol:
Enfermedades Cardiacas:
Otras enfermedades:

N° Ganglios Extirpados:

N° Ganglios Positivos:

Quimioterapia:

Sl NO
Radioterapia:
Sl NO
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Reconstruccion de mama:

Sl NO

Reconstruccion mamaria:
Inmediata Diferida

Fecha Aparicién Sintomas:

Localizacion: Proximal Distal Total

Clase de Mastectomia:

Fecha de Intervencion de Mastectomia:

Otros:

TRATAMIENTO PREVIO:

Medidas de | Ejercicios DLM | Vendajes | Presoterapia Farmacos | Terapias
prevencion alternativas

Nota: Ficha utilizada para la adquisicion de informacion de las pacientes a tratar en el estudio
comparativo del drenaje linfatico manual y el de manga de presoterapia aplicado en mujeres

con linfedema post mastectomia. Disefiado por Richard Benitez y Juan Ocampo.
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Anexo 4. Hoja de test circométrico utilizada para el estudio
comparativo del drenaje linfatico manual y el de manga de presoterapia
aplicado en mujeres con linfedema post mastectomia

tesssssssssss st ane s
. + | Antecedentes personales y profesién:
. :
. .
. + | Enfermedad actual:
L] - . -
: Pegatina paciente .
. + | Mecanismo desencadenante: Tiempo de aparicién:
. . O Agudo <t meses
B T T O Crénico > meses
Primario / idiopatico Secundario

O Congénito (desde el nacimiento o primeros afios de vida) O No oncolégico Mamem&ﬂﬁ;gz:;?‘njgﬁ:’:::gla mama):

[ Precoz (en la pubertad hasta la 3* década de vida) [ Radiacién h

[ Tardio (después de los 40 arios) O Neoplasico = Prel:?z. 2- G meses

O Tardio: > 6 meses

[ Mastectomia O Linfadenectomia parcial - 0 mmiem ) - P
01 Radioterapia O Linfadenectomia radical O Sinlinfedema [ 1° episodio de linfedema [ Recidiva (n® episodio )
O Estadio I: piel depresible, movible, cede en alto (reversible) O Grado I leve 2-3 cm
[ Estadio II: piel no depresible, consistencia esponjosa (existe ya cierta fibrosis) O Grado 11 moderado 3-5cm
O Estadio IlI: piel dura y fibrética cambios tréficos (ireversible) O Grado Il grave >5cm
Aspecto piel:
[ Signo de Stemmer + [ Cambios tréficos ( is, depdsitos grasos, crecimi duros—papi is)
Complicaciones: O Dermatitis «-x O Celulitis - O Linfangitis w-= O Erisipela <3 a-r, O Erisipela >3 s-x O Esclerosis -» O Angiolinfosarcoma s-g
(M) en activo (R) previa resuslta
Otras complicaciones:

O Dominante

CIRCOMETRIA miembro superior [JEWEEEA (VN R O Izquierdo 3 No dominante

1 consulta: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Lado | Lado . q Lado .. | Lado .. | Lado .. | Lado "
e afecto ‘ Diferencia afecto Evolucién afecto Evolucidn afecto Evolucién afecto Evolucién

e —

! Estilidgg— — — —

cubital

Yolumen totak
Vol=L? [ . LV
(Kuhnke)

%t de reduceion de los perimatros:
(Eema penmetrzs ") - (Sarea pernetras 3] )

Suma e perimesres 4 1

Nota: Test circométrico utilizado para medir el aumento de volumen del miembro afecto para

el estudio comparativo del drenaje linfatico manual y el de manga de presoterapia aplicado
en mujeres con linfedema post mastectomia. Elaborada por Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Hospital Comarcal de Valdeorras.
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Anexo 5. Hoja de evaluacion gonimetrica para las pacientes con

linfedema post mastectomia.

Anaxo 2. Hoja de evaluscion gonimetncs pars 185 pacientes con linfedems post masizciomia

MOLMERE DEL PACIENTE: |'q' 4.C
EDAD | DIAGHOSTICO:
FRECALICIONES
INSTRUCCIOMES: Colocar en & casillsro corraaponianis |2 valoracicn en grados y la fecha
VALORACION DE MIEMEROS SUPERIORESR
FECHAS:
ARTICIUILACION MOYIMIENTD GRADOS NG o | o |
Flaxicn o - 1E0
SEtension 0" - 60"
Abducsion 0" - 180"
Aduccion o - ane
HOMERD Abducc. Horzoaial 0" - 50"
Aducc. Horzonta 0" - 130"
RotEcian Externa 0" - 50"
RotEcian Intama 0" - 70"
Cona Flaxion 0" - 150"
SEtension 150" - 0"
Flaxicn 0 - B0
= ghension o -7
MUREC Desyviacion Radial o - oo
- Dasviacion Cubital 0" - 30"
Fronacion 0" - g
Supinacion 0" - B0"
Flaxicn MF o - 5
Flaxion IFE o - 100
Flaxicn IFD 0" - 5o
DEDOS Exten=ion MF o -1g"
Abduccion dedos iy
Aduccicn dados 20" -0
Flax. MF Pulgar " - 50"
Flax. IF 2ulgar " - 20"
Extension MF Pulgar 50 -0"
DEDO FULEAR [ esitn I# B gar -0
Abduccion Pulgar o -7
Aduccion Pulgar 70" -0
REWVISION:
Caradra Pracnoa
Caimarg g2 Taranis Fisics - UCSE2015

Nota: Test goniometrico utilizada para el estudio comparativo del drenaje linfatico manual y
el de manga de presoterapia aplicado en mujeres con linfedema post mastectomia. Elaborado

por docentes de terapia fisica de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.
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https://www.google.com/search?q=test+goniometrico&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiahtXevt7eAhUCk1kKHdcVBrwQsAR6BAgGEAE

Anexo 6. Hoja de escala visual analogia para el estudio comparativo
del drenaje linfatico manual y el de manga de presoterapia aplicado en

mujeres con linfedema postmastectomia.

Escala visual analdgica

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| |
| |

I
T

No El peor
dolor dolor
i imaginable
1em

0=Nodolor 1-3=Dolorleve 4 -6 =Dolor moderado 7 - 10 = Dolor severo

DOLOR MARCADO:

Nota: Escala visual analégica utilizada para medir la intensidad del dolor de las pacientes que
participan en el estudio comparativo del drenaje linfatico manual y el de manga de
presoterapia aplicado en mujeres con linfedema postmastectomia. Modificada por Richard
Benitez y Juan Ocampo. Confeccionada por el Lcod. Martin Clarett del Instituto Argentino de

Diagnéstico y Tratamiento.
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Anexo 5. Evidencia fotogréafica del estudio comparativo de pacientes que
presenta linfedema post mastectomia.

Foto 1. Linfedema post mastectomia estadio Il
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Foto 2. Aplicacion de la técnica de drenaje linfatico manual miembro
superior derecho.

Foto 2. Aplicacién de latécnica de drenaje linfatico manual.
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Foto 3. Aplicacion de la técnica de manga de presoterapia miembro
superior izquierdo.

Foto 4. Aplicacién de la técnica de manga de presoterapia miembro
superior derecho.
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Foto 5. Ejecucién del test circo métrico para medir el

volumen de la extremidad, afectada y sana.
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