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RESUMEN

El linfedema es la acumulacion de linfa en los espacios intersticiales, causada por un defecto
del sistema linfatico. Es una de las complicaciones frecuentes del cancer y las terapias del
mismo, con consecuencias a largo plazo de tipo fisico y psicosocial. Existen varios problemas
psicosociales y de adaptacion que los pacientes de cancer y los sobrevivientes con linfedema
tienen que afrontar debido a que el linfedema causa desfiguracion y en algunas ocasiones es
doloroso y debilitante. Se exponen consideraciones generales sobre conceptos, clasificacion,
etiologia, diagndstico, conducta a seguir y tratamiento en el linfedema.
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INTRODUCCION

El linfedema es la acumulacion de linfa en los espacios intersticiales, principalmente en el
tejido liposo subcutaneo, causada por un defecto del sistema linfatico. Se reconoce por una
aglomeracion anormal de proteinas de tejido excesivas, edema, inflamacién croénica y fibrosis
(1). El linfedema es una de las complicaciones frecuentes del cancer y las terapias del
mismo, con consecuencias a largo plazo de tipo fisico y psicosocial.

El linfedema se puede clasificar como primario o secundario. El linfedema primario es
causado por la ausencia congénita de tejido linfatico o anormalidades en el mismo, y es
relativamente raro. El linfedema secundario lo causa generalmente la obstrucciéon o
interrupcion del sistema linfatico, lo cual suele ocurrir en segmentos proximales de los
miembros (o sea, en los ganglios linfaticos) debido a alguna infeccion, malignidad o tejido
cicatrizante (2-5). Los grupos de ganglios pélvicos e inguinales de las extremidades
inferiores y los ganglios axilares de las extremidades superiores son los sitios principales de
obstruccion.

El linfedema croénico es el mas dificil de revertir de todos los tipos de edema debido a la
naturaleza de su fisiopatologia. En él se comienza un ciclo en el que el sistema linfatico
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deficiente del miembro es incapaz de compensar por la mayor demanda de drenaje. Este
padecimiento puede ocurrir con posterioridad a cualquiera de los siguientes sucesos: recidiva
tumoral o progresion en el area ganglionar, infeccion y/o lesion de los vasos linfaticos,
inmovilidad, lesiones a estructuras linfaticas provocadas por radioterapia, cirugia, fracaso en
el manejo del linfedema en etapa temprana u obstruccion venosa debido a una trombosis.
(6)

A principios del curso de desarrollo del linfedema, el paciente experimentara edema blando
comprimible que mejora facilmente mediante la elevacion de los miembros, los ejercicios
ligeros y el uso de soporte elastico. Sin embargo, la linfostasis continua y progresiva causa la
dilatacion de los vasos linfaticos y el flujo recesivo de liquido al lecho del tejido. Las
proteinas de colageno se acumulan, aumentando alin mas la presion del tejido
coloidosmotico y optimizando el flujo de liquido de los capilares vasculares al espacio
intersticial. La estasis de liquido y proteina estimula la inflamacion y la actividad macréfaga
segun el cuerpo trata de librarse de los excesos proteinicos. La fibrosis del tejido conectivo
intersticial por fibrinégeno y fibroblastos causa el desarrollo del linfedema duro, rigido, no
comprimible que ya no responde a la elevacion del miembro, los ejercicios ni a las prendas
elasticas de compresion. El linfedema cronico gradualmente se descomprime. (1,7)

Los factores que contribuyen al desarrollo del linfedema son: la irradiacidon de la cuenca de
ganglios extirpados, complicaciones postoperatorias de heridas y subsecuente celulitis en el
miembro, la extension de la diseccidon ganglionar y la edad avanzada. (8-11)

Los pacientes que corren el riesgo de padecer linfedema son aquéllos con:

Cancer del seno, si han recibido radioterapia o se sometieron a una diseccion ganglionar. La
radioterapia a la axila después de la diseccion de ganglios axilares aumenta la incidencia de
linfedema. La revision de varios estudios presenta una incidencia de un 41 % (rango de 21
% a 51 %) entre los pacientes que se sometieron a radiacion y cirugia axilar, comparada con
17 % (rango 6-39 %) entre los pacientes que tuvieron cirugia axilar sin radiacion (6). La
magnitud de la diseccion axilar también aumenta el riesgo de linfedema.

Diseccion ganglionar en la region axilar, inguinal o pélvica.

Radioterapia en la region axilar, inguinal o pélvica o radiacion supraclavicular.

Cicatrizacion de los conductos linfaticos subclavios y las venas, ya sean derechos o
izquierdos, ya sea debido a la cirugia o la radiacion.

Cancer avanzado que causa linfadenopatia abultada de los ganglios toracicos, axilares,
pélvicos, abdominales o cervicales anteriores.

Tumores intrapélvicos o intraabdominales que afectan o directamente comprimen los vasos
linfaticos y/o la cisterna del quilo y el conducto toracico.

Otros factores, tales como la malnutriciéon y la obesidad, que pueden conducir a demorar la
cicatrizacion, lo cual es un importante factor de riesgo para el desarrollo del linfedema. (8-9)
Las extremidades inferiores no ofrecen puntos tan precisos, pero pueden medirse en puntos
consistentes (11). AGn no existen criterios especificos para diagnosticar el linfedema.
Alrededor de la mitad de los pacientes que sufren de edema ligero describen que la pierna o
el brazo afectado se sienten mas lleno o pesado que de costumbre. Para determinar si el
paciente presenta linfedema se debe tomar su historial clinico y hacerle un reconocimiento
fisico completo.

El drenaje linfatico se mejora con la compresion de tejidos por las contracciones musculares
durante el ejercicio. Al hacer ejercicio, los musculos comprimen el tejido blando haciendo
que la linfa viaje con proximidad al sistema vascular (2). En consecuencia, el ejercicio es
importante para la prevencion del linfedema. Se debera ensefiar a las pacientes operadas de
cancer del seno ejercicios de manos y brazos para realizarlos después de una mastectomia.
Los pacientes que se sometan a procedimientos quirurgicos que afectan al drenaje de
ganglios linfaticos pélvicos deberan recibir instruccion sobre como realizar ejercicios
apropiados de piernas y pies. El tiempo de espera para iniciar los ejercicios después de la
cirugia quedara a discrecion del médico. Se deberéa consultar a fisioterapeutas profesionales
para obtener un programa de ejercicios adaptado a cada paciente.

Notas para el paciente sobre cémo prevenir y controlar el linfedema:
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Mantenga el brazo o la pierna elevado por encima del nivel del corazén siempre que
sea posible. Evite realizar movimientos circulares rapidos que causen la concentracion
centrifuga de liquido en las partes distales del miembro.

Limpie y lubrique diariamente la piel de la extremidad.
Evite lesiones e infecciones del miembro afectado:
Extremidades Superiores
« Use maquina eléctrica para afeitarse.
e Use guantes en el jardin y en la cocina, y dedales para coser.
e Cuidese bien las ufias; no se corte las cuticulas.
Extremidades Inferiores
« Lleve siempre calzado cuando esté al aire libre.

e Mantenga sus pies limpios y secos; use calcetines de algodoén.

= Cortese las uiias de los pies en linea recta; vea a un pediatra
siempre que sea necesario para prevenir la aparicion de ufias
encarnadas e infecciones.

Extremidades Superiores o Inferiores
- Broncéese gradualmente; use crema con protector solar.

e Limpie cortadas de la piel con agua y jabén; luego use un ungiento
antibacteriano.

< Al vendar la parte afectada, use apositos de gasa en vez de cinta
adhesiva, pero evite hacerse un torniquete.

e Consulte al médico cuando tenga erupciones en la piel .

e Evite la venipuntura invasora, incluyendo la puncién de dedos y la
administracion intravenosa de liquidos, en la extremidad afectada.

» Evite el calor y el frio extremos, es decir, los paquetes de hielo y las
almohadillas calientes.

= Evite el trabajo prolongado y vigoroso con la extremidad afectad.
Evite la presion constrictiva sobre el brazo o la pierna:

= No cruce las piernas al sentarse.

Use joyas y ropa floja sin cintas apretadas.

Lleve la bolsa de mano en el brazo opuesto.

No aplique el brazal para presion arterial en el miembro afectado.
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« No use vendas elasticas ni medias con cintas constrictivas.
« No se siente en la misma posicién durante mas de 30 minutos.

5. Ponga atencion a los signos de infeccion, por ejemplo: rubor, dolor, calor, hinchazén,
fiebre. Llame al médico inmediatamente si ocurren signos o sintomas.

Practique con constancia ejercicios que promuevan el drenaje.

Realice visitas de seguimiento regulares al médico.

Observe con atencion todas las areas del miembro diariamente en busca de cualquier
indicio de complicaciones:

o N

e Mida la circunferencia del brazo o la pierna a intervalos sugeridos por su médico o
terapeuta de forma consistente en dos niveles del miembro e informe a su médico de
cualquier aumento subito de tamafio

9. La sensacion puede disminuir. Emplee la extremidad que no esta afectada para
comprobar temperaturas, por ejemplo: para el agua del bafio, para cocinar, etc.

- Mida la circunferencia del brazo o la pierna a intervalos sugeridos por su médico o
terapeuta de forma consistente en dos niveles del miembro e informe a su médico de
cualquier aumento subito de tamafio

DISCUSION

Existen dos categorias amplias de control o tratamiento conservador del linfedema: el
mecanico y el farmacolégico. Las modalidades mecéanicas incluyen la elevacion del miembro
afectado, el drenaje linfatico manual (una forma de masaje que mueve el fluido del edema
de areas distales a proximales y de zonas de estasis a otras con vasos linfaticos sanos), el
uso de vendas de compresidn con varias capas y prendas preparadas a la medida del
paciente que ejercen una presion gradual, y la higiene meticulosa de la piel para prevenir
infecciones. Varias de estas modalidades se han combinado en una estrategia conocida como
fisioterapia compleja (o terapia descongestiva compleja), la cual consiste en el tratamiento
manual del linfedema, el uso de vendajes de compresion, ejercicios individualizados y
cuidades de la piel, seguidos por un programa de mantenimiento (3-5). La fisioterapia
compleja ha sido recomendada por grupos de expertos y es un tratamiento eficaz para el
linfedema que no responde a la terapia estandar con compresion elastica. La persona a cargo
de esta terapia debe ser un terapeuta capacitado en este campo.

Los diuréticos fomentan la disminucién del liquido vascular, pero no afectan al exceso de
depositos proteinicos y podrian acelerar la fibrosis de tejido conectivo (12). En consecuencia,
los diuréticos deben emplearse con cuidado y sélo para el tratamiento de excesos de liquido
vascular debido a otras causas.

Se debera evaluar el estado nutricional del paciente y establecerse medidas de apoyo segin
se requieran. La hipoalbuminemia fomenta que el liquido pase a los tejidos intersticiales con
proteina excedente y mayor presion osmoética coloide. El nivel de albimina sérica debera
mantenerse por encima de 2,5 g/dl. Se debera vigilar el peso de los pacientes y
recomendarles que coman alimentos y suplementos ricos en proteinas.

Es posible que los pacientes con linfedema experimenten dolores como consecuencia de la
presion en terminales nerviosas o de atrofia o contracciones musculares al moverse (1).
Después de una evaluacion, el dolor puede controlarse empleando analgésicos no narcéticos,
técnicas de relajacion, analgésicos narcoticos de efectos moderados a fuertes, farmacos
adyuvantes (por ejemplo, amitriptilina), y/o estimulacién nerviosa transcutanea eléctrica
(TENS, sigla en inglés). No obstante, el tratamiento con mas exito es la reduccion del
linfedema.

Los tejidos edematosos estan peor nutridos y son mas propensos a la necrosis durante
periodos de inmovilidad. En consecuencia, se debe mantener bajo observacion la piel de los
pacientes con linfedema para que no sufra degeneracién, especialmente sobre las



prominencias Oseas. (12)

Existen varios problemas psicosociales y de adaptacion que los pacientes de cancer y los
sobrevivientes con linfedema tienen que afrontar. Debido a que el linfedema causa
desfiguracion y en algunas ocasiones es doloroso y debilitante, puede crear problemas con
respecto a varios aspectos de funcionamiento, p. €j., psicolégicos, fisicos y sexuales.

Los pacientes con linfedema crénico son mas propensos a infecciones. Aln no existe un
tratamiento eficaz para los pacientes que sufren de linfedema crénico avanzado. Una vez que
los tejidos corporales han sido repetidamente estirados, el linfedema puede recurrir mas
facilmente.

La cirugia para tratar el linfedema generalmente ocasiona complicaciones y muy raras veces
se recomienda llevarlas a cabo en los pacientes de cancer.

Para tratar de evitar las infecciones se puede administrar antibiéticos. Por lo general, otros
tipos de medicamentos como los diuréticos o los anticoagulantes no son beneficiosos y
podrian empeorar el problema.
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SUMMARY

The lymphedema is the accumulation of the lymph in the interstitial spaces, caused by a
lymphatic system defect. It is one of the cancer and its therapies complications, with long-
term physical and social consequences.

There are several psychosocial and adaptativa problems the cancer patients and survivors
with lymphedema should affront because the lymphedema causes disfiguration, and, in some
cases, it is painful and weakening. We expose general considerations about lymphedema
concepts, classification, etiology, diagnostic, management and treatment.
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