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Resumen

El linfedema secundario en el miembro superior es una complicacion frecuente y
discapacitante en mujeres intervenidas mediante a mastectomia, que impacta
negativamente en su calidad de vida. Este trabajo presenta una revision sistematica de la
literatura sobre las intervenciones kinesio-fisidtricas aplicadas para su tratamiento, con
enfoque en técnicas como el drenaje linfatico manual, la terapia compresiva, los
ejercicios terapéuticos y la educacion en autocuidado. Se analizaron estudios clinicos,
revisiones sistematicas y metaanalisis que evaluaron la efectividad de estas estrategias
terapéuticas, destacando que un enfoque combinado resulta mas eficaz para reducir el
volumen del linfedema y mejorar la funcionalidad del miembro comprometido.

A partir de esta revision, se identifican buenas practicas clinicas y se proponen
recomendaciones orientadas a optimizar el abordaje del linfedema post-mastectomia,

promoviendo una rehabilitacion integral centrada en la paciente.

Palabras clave: linfedema, linfedema secundario, miembro superior, mastectomia,
drenaje linfatico manual, terapia compresiva, ejercicios terapéuticos, rehabilitacion,

fisioterapia, kinesiologia, cancer de mama.



Abstract

Secondary lymphedema of the upper limb is a common and disabling complication in
women who undergo mastectomy, significantly affecting their quality of life. This work
presents a systematic review of the literature on kinesio-physiatric interventions used in
its treatment, focusing on techniques such as manual lymphatic drainage, compression
therapy, therapeutic exercises, and patient education in self-care. Clinical studies,
systematic reviews, and meta-analyses evaluating the effectiveness of these therapeutic
strategies were analyzed, highlighting that a combined approach is more effective in
reducing limb volume and improving functionality of the affected area.

Based on this review, best clinical practices are identified, and recommendations are
proposed to optimize the management of post-mastectomy lymphedema, promoting

comprehensive rehabilitation centered on the patient.

Keywords: lymphedema, secondary lymphedema, upper limb, mastectomy, manual
lymphatic drainage, compression therapy, therapeutic exercise, rehabilitation,

physiotherapy, kinesiology, breast cancer.



Introduccion

La deteccion temprana del cancer, los avances médicos, los tratamientos adecuados y
personalizados, junto con mayor acceso a los servicios de salud, han impulsado
mejoras sustanciales en los procesos de diagnostico y en la planificacion terapéutica de
las enfermedades oncologicas. A nivel mundial, se estima que existen aproximadamente
24,6 millones de personas a los tres arios del diagnostico de cancer, y en el caso
especifico del cancer de mama, 4,4 millones de mujeres han alcanzado una evolucion

favorable a cinco arios del diagnostico. (Vivar et al., 2012).

El cancer de mama es una de las patologias oncoldgicas de mayor prevalencia a nivel
global, constituyendo un desafio tanto para los sistemas de salud publica como para la
calidad de vida de las pacientes. Si bien los avances diagnosticos y terapéuticos han
mejorado los indices de supervivencia, muchas mujeres deben afrontar secuelas
derivadas de los tratamientos, siendo el linfedema una de las mas frecuentes,
incapacitantes y menos visibilizadas. Esta condicion afecta no solo la funcionalidad del
miembro afectado, sino también la imagen corporal y el bienestar psicosocial (Pereira,
Pons & Masia, 2019). En este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo realizar
una revision sistemdtica de la literatura sobre el abordaje kinesio-fisiatrico del
linfedema secundario en el miembro superior post mastectomia, con el fin de analizar
la efectividad de las intervenciones fisioterapéuticas. A través de este analisis, se
pretende identificar prdcticas clinicas mas optimas disponibles y ofrecer
recomendaciones basadas en la evidencia para el tratamiento, incluyendo técnicas
como el drenaje linfdtico manual, ejercicios terapéuticos, vendajes compresivos y

educacion en autocuidado.



Pregunta problema

(Cual es la efectividad de las intervenciones kinesio-fisiatricas en la reduccion del

linfedema secundario en el miembro superior post-mastectomia?

Criterios de inclusion

Para llevar a cabo esta revision sistematica de la literatura se han establecido los

siguientes criterios de inclusion:

Tipo de Estudio

Se incluiran:

e Estudios clinicos experimentales (ensayos clinicos controlados, ensayos clinicos
aleatorizados, estudios de intervencion).

e Estudios observacionales (cohortes, casos y controles) siempre que ofrezcan
informacion relevante sobre la intervencion kinesio-fisiatrica en pacientes con
linfedema post-mastectomia.

e Revisiones sistematicas y metaanalisis que evalten las intervenciones kinesio-
fisiatricas en el manejo del linfedema secundario.

e Estudios cualitativos que exploren la experiencia del paciente con el tratamiento.

e Estudios y articulos de maximo 15 afios de antigiiedad.

Criterios de exclusion

e Estudios no publicados en idioma inglés, espafiol o portugués.
e Estudios sin acceso al texto completo.

e Estudios con bajo nivel de evidencia (ej.: opiniones de expertos, cartas al editor).



e Estudios que no incluyan intervencion kinesio-fisiatrica especifica (como
drenaje linfatico manual, compresion, ejercicio, terapia fisica).

e Estudios que incluyan intervenciones combinadas donde no pueda diferenciarse
el efecto del tratamiento fisiatrico.

e Estudios que no especifiquen claramente la poblacion con linfedema secundario

post mastectomia.

Poblacion de Estudio

Los estudios deberan incluir pacientes adultos, femenino, con diagnostico de linfedema
secundario en el miembro superior como consecuencia directa de la mastectomia. Se
consideraran estudios que aborden tanto el linfedema unilateral como bilateral en el
miembro superior, tras la cirugia. Por el contrario, se excluiran aquellos pacientes,
masculinos, femeninos con linfedema primario o congénito, linfedema secundario de
etiologia no oncoldgica, pacientes menores de 18 afos, pacientes que no hayan recibido

diagnostico clinico o imagenologico confirmado de linfedema.

Intervencion

Se incluiran estudios que evaluen tratamientos kinesio-fisiatricos aplicados en el manejo

del linfedema, tales como:

e Drenaje linfatico manual (DLM).

e Terapia compresiva, incluyendo vendas, mangas y otros dispositivos.

e Ejercicios terapéuticos disefiados para mejorar la movilidad y circulacion.
e Técnicas especificas de kinesiologia aplicada, como el kinesiotaping.

e Educacion y autocuidado relacionados con el manejo del linfedema.



Objetivos

General

e Analizar, mediante una revision sistematica, la efectividad de las terapias

kinesio-fisiatricas en el abordaje del linfedema secundario.

Especificos
e Identificar los principales abordajes terapéuticos kinesio-fisiatricos.
e Evaluar el impacto de técnicas utilizadas en el tratamiento propuesto
e Proponer recomendaciones clinicas basadas en evidencia para el manejo

fisioterapéutico del linfedema secundario.
Hipotesis

Se plantea que la aplicacion de técnicas de abordaje kinesio-fisiatrico, como el drenaje
linfatico manual, los ejercicios terapéuticos, el vendaje compresivo y los cuidados
especificos de la piel, contribuird significativamente a la reduccion del linfedema
secundario en el miembro superior de pacientes post-mastectomia, favoreciendo la
recuperacion funcional y mejorando su calidad de vida. En contraposicion, la ausencia
de tratamiento kinésico favoreceria la persistencia o progresion del edema, el aumento

de las limitaciones funcionales y un mayor riesgo de complicaciones asociadas, como

fibrosis, dolor e infecciones.
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Justificacion

El linfedema secundario en el miembro superior es una de las complicaciones mas
frecuentes tras el tratamiento del cancer de mama, especialmente en mujeres
intervenidas a mastectomia con vaciamiento ganglionar o radioterapia. Esta condicion
puede aparecer meses o incluso afios después del tratamiento oncologico, y se estima
que afecta entre el 20% y el 40% de las pacientes sobrevivientes de cancer de mama

(DiSipio et al., 2013; Pereira et al., 2019).

Ademas de su impacto fisico, caracterizado por el aumento de volumen, pesadez y dolor
del miembro afectado, el linfedema puede comprometer significativamente la
funcionalidad, la imagen corporal, la autoestima y la calidad de vida de las pacientes
(Cormier et al., 2010). En este sentido, cobra especial relevancia el rol del profesional
kinesiologo/Fisioterapeuta, cuya intervencion resulta clave para prevenir, tratar y

controlar esta complicacion a través de abordajes no invasivos y personalizados.

Dada la relevancia clinica y social de esta secuela, y considerando que muchas veces es
subestimada o tratada de forma tardia, se hace necesario profundizar en el conocimiento
de las estrategias terapéuticas mas efectivas desde el ambito de la kinesiologia y la
fisiatria. Este trabajo busca aportar evidencia que respalde la intervencion profesional en
el manejo del linfedema post mastectomia, promoviendo un enfoque integral centrado

en la persona y en su rehabilitacion funcional.
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Antecedentes

En los ultimos afios, diversos estudios han demostrado la efectividad de las
intervenciones kinésio-fisiatricas en la reduccion del linfedema y la mejora funcional en
pacientes post mastectomia. Johansson et al. (2005) observaron que la combinacion de
drenaje linfatico manual y ejercicios terapéuticos redujo significativamente el volumen
del linfedema y mejor6 la movilidad del hombro en mujeres tratadas por cancer de
mama. Del mismo modo, Torres Lacomba et al. (2010) concluyeron que el tratamiento
descongestivo complejo es superior a las intervenciones aisladas en términos de
reduccién del perimetro del brazo afectado y en la funcionalidad del miembro.

A su vez, McNeely et al. (2006), en una revision sistematica, destacaron que el ejercicio
controlado no solo es seguro, sino también eficaz para prevenir y tratar el linfedema en
mujeres con antecedentes de cancer de mama, lo cual desmiente mitos anteriores que
desaconsejaban la actividad fisica en estos casos.

Estudios mas recientes, como el de Smoot et al. (2017), refuerzan la necesidad de un
enfoque terapéutico combinado que integre compresion, drenaje y ejercicio, ya que esta
modalidad ofrece mejores resultados a largo plazo y mejora la calidad de vida general
de las pacientes.

En la actualidad, persiste la necesidad de estandarizar protocolos que combinen de
manera Optima las distintas técnicas fisiokinésicas, considerando variables como la
etapa del linfedema, la adherencia al tratamiento y las comorbilidades presentes. Segin
la revision de Fu et al. (2021), aunque existe evidencia robusta sobre la efectividad del
tratamiento descongestivo complejo, aun se requieren mas estudios que comparen

protocolos personalizados segun el perfil clinico de cada paciente.
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Estos antecedentes refuerzan la importancia de continuar investigando y sistematizando
el abordaje kinesio-fisiatrico del linfedema secundario, no solo desde la perspectiva
clinica, sino también como parte de una estrategia interdisciplinaria que contribuya a la

rehabilitacion integral de la mujer post mastectomia.

Marco Teorico

Cancer de mama

El cancer de mama es una neoplasia maligna que se origina en las células epiteliales de
los conductos o lobulillos mamarios. Representa el tipo de cancer mas frecuente en
mujeres a nivel mundial y es una de las principales causas de mortalidad por cancer en
este grupo (WHO, 2021).

Clinicamente, puede manifestarse como un nodulo palpable, retraccion del pezon,
secrecion anormal, cambios en la textura o color de la piel y, en algunos casos, dolor.
El diagndstico precoz se realiza a través de estudios de imagen (mamografia, ecografia,

resonancia) y confirmacion histologica mediante biopsia (Fitzal & Gnant, 2013).

En el tratamiento, la cirugia (tumorectomia o mastectomia) combinada con radioterapia
y/o quimioterapia es habitual. Estos procedimientos pueden afectar directamente al
sistema linfatico axilar, provocando una interrupcion del drenaje linfatico normal y

favoreciendo el desarrollo de linfedema (Shaitelman et al., 2015).
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Definicion de linfedema secundario

El linfedema es una condicion clinica crénica caracterizada por la acumulacion de
liquido rico en proteinas en el espacio intersticial, causada por una disfuncion del
sistema linfatico. Esta alteracion puede deberse a un desarrollo andmalo del sistema

(linfedema primario) o a una obstruccion o dafio adquirido (linfedema secundario)

(Rockson, 2010).

El linfedema secundario suele presentarse tras procedimientos quirurgicos, infecciones,
traumatismos o tratamientos oncoldgicos que dafian los vasos linfaticos o los ganglios.
En el caso del cancer de mama, el linfedema en miembro superior suele surgir como
consecuencia de una mastectomia con linfadenectomia axilar y/o radioterapia, afectando
considerablemente la funcionalidad del brazo y la calidad de vida (Armer & Stewart,

2005).

Segun la International Society of Lymphology (ISL), el linfedema se clasifica en
estadios del 0 al III, donde el estadio 0 representa una fase latente (sin signos clinicos

evidentes), y el estadio III corresponde a una fibrosis avanzada con cambios cutaneos

(ISL, 2020).

Epidemiologia y Factores de Riesgo

El linfedema secundario relacionado con el cancer de mama (BCRL, por sus siglas en
inglés) es una complicacion frecuente tras el tratamiento quirirgico y/o radioterapéutico
de esta neoplasia. La incidencia varia segin la poblacion estudiada y los métodos
diagnosticos empleados, situdndose entre el 12% y el 42% en mujeres intervenidas a

mastectomia con diseccion axilar y/o radioterapia (Choi et al., 2024; Zou et al., 2018).

Un estudio coreano con mas de 34.000 pacientes reportd una incidencia global de

BCRL del 12,2%, siendo maés elevada en aquellas que recibieron mastectomia radical
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modificada (28,5%) y en las que se sometieron a cirugia conservadora con diseccion

axilar (23,5%) (Choi et al., 2024).

Diversos factores de riesgo han sido identificados para el desarrollo de linfedema

secundario post mastectomia:

Obesidad: Un indice de masa corporal (IMC) elevado (>25 kg/m?) se asocia con
un mayor riesgo de linfedema. En un estudio chino, el IMC fue un predictor
independiente, con una razén de momios (OR) ajustada de 7,5 (Zhou et al.,
2014).

Radioterapia: La aplicacion de radioterapia, especialmente en regiones nodales
axilares, incrementa significativamente el riesgo de linfedema (Zhou et al.,
2014).

Numero de ganglios linfaticos positivos: La presencia de multiples ganglios
linfaticos axilares positivos se correlaciona con una mayor probabilidad de
desarrollar linfedema (Zou et al., 2018).

Quimioterapia con taxanos: La administracién de quimioterapia basada en
taxanos se ha asociado con un aumento en la incidencia de linfedema (Ridner et
al., 2022).

Edad y residencia: Pacientes de menor edad y aquellas que residen en areas
metropolitanas muestran una mayor incidencia de BCRL, posiblemente debido a
diferencias en el acceso a la atencién médica y estilos de vida (Choi et al., 2024).
Infecciones postoperatorias: La aparicion de infecciones en el sitio quirargico

puede predisponer al desarrollo de linfedema (Zhou et al., 2014).
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Fisiopatologia del linfedema secundario post mastectomia

El linfedema secundario post mastectomia es una condicion cronica y progresiva que
resulta de la interrupcion del flujo linfatico, generalmente debida a la extirpacion
quirurgica de ganglios linfaticos axilares y/o la aplicacion de radioterapia en el
tratamiento del cancer de mama. Esta interrupcién provoca una acumulacion de liquido
rico en proteinas en el espacio intersticial, superando la capacidad de drenaje del
sistema linfatico y desencadenando una cascada de procesos inflamatorios y fibroticos

(Rockson, 2001).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la obstruccion del flujo linfatico genera una
estasis linfatica que induce una respuesta inflamatoria cronica mediada por células
inmunitarias, especialmente linfocitos T CD4+, los cuales juegan un rol central en la
progresion del linfedema (Avraham et al., 2019). Esta inflamacion persistente estimula
la activacion de fibroblastos y la deposicidon de coldgeno, favoreciendo la fibrosis
tisular. Paralelamente, se ha observado una proliferacién anormal del tejido adiposo en
las zonas afectadas, contribuyendo al aumento del volumen y la deformidad del

miembro (Tashiro et al., 2017).

Ademas, el linfedema compromete la funcién inmunolégica local, generando un entorno
propenso a infecciones recurrentes, como la celulitis. La disminucion del transporte
linfatico afecta el retorno de células inmunitarias y la depuracion de patogenos,
alterando la homeostasis tisular (Rockson, 2001).Estudios por bioimpedancia han
evidenciado un incremento del contenido de agua extracelular en los tejidos
comprometidos, lo cual refleja alteraciones en la composicion corporal y es Util para la

deteccion temprana del linfedema (Yoon et al., 2024).
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La combinacion de estos mecanismos —obstruccion, inflamacion, fibrosis,
adipogénesis y disfuncion inmunoloégica— constituye la base fisiopatologica del

linfedema, cuya comprension es fundamental para su abordaje integral.

Clasificacion del linfedema

El linfedema puede clasificarse en primario y secundario, segun su origen. El linfedema
primario se asocia a malformaciones congénitas o hereditarias del sistema linfatico,
mientras que el linfedema secundario es consecuencia de una lesion adquirida, como
cirugia oncologica, radioterapia, infecciones o traumatismos. En el contexto del cancer
de mama, el linfedema secundario del miembro superior es la forma mas frecuente,
derivada del dafio a los vasos linfaticos axilares durante el tratamiento quirurgico y/o

radioterapéutico (International Society of Lymphology [ISL], 2020).

La estadificacion clinica mas utilizada es la propuesta por la ISL, que clasifica el
linfedema en cuatro estadios, basandose en la progresion de los signos y sintomas

clinicos:

e Estadio 0 (subclinico o latente): No hay evidencia visible de edema, aunque el
transporte linfatico ya esta comprometido. Pueden aparecer sensaciones de
pesadez, tensidn o molestia en el miembro afectado.

e Estadio I (edema reversible): El edema es blando, con fovea positiva, y tiende a
reducirse con el reposo o la elevacion del miembro. No hay cambios fibrosos
permanentes en los tejidos.

e Estadio Il (edema espontdneamente irreversible): El edema persiste, no cede con
la elevacion, y comienza la fibrosis tisular. La fovea puede estar ausente y el

volumen del miembro se incrementa progresivamente.
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e Estadio III (linfedema elefantiasico): Se presentan cambios cutaneos severos,
como hiperqueratosis, papilomatosis y fibrosis intensa. El volumen es
marcadamente elevado y la funcionalidad del miembro puede verse

significativamente comprometida (ISL, 2020).

Ademas de esta clasificacion, se han desarrollado métodos complementarios para
evaluar la gravedad del linfedema, tales como la volumetria por desplazamiento de
agua, perimetria segmentaria, bioimpedancia eléctrica, y escalas funcionales como el
LLIS (Lymphedema Life Impact Scale), que permiten valorar el impacto del linfedema
en la calidad de vida.

Una adecuada clasificacion y estadificacion del linfedema es esencial para establecer
estrategias terapéuticas oportunas y personalizadas, asi como para el seguimiento

clinico de la evolucion del paciente.

Diagnéstico del linfedema

El diagnostico del linfedema secundario es clinico, aunque puede apoyarse en estudios
complementarios para su confirmacion y estadificacion. Los criterios clinicos incluyen
el aumento del perimetro del miembro afectado (generalmente >2 cm respecto al
contralateral), sensacion de pesadez, tension cutdnea, y signos visibles como fovea, piel
engrosada o cambios troficos.

Las herramientas mas utilizadas en el &mbito clinico y de investigacion incluyen:

e Perimetria y volumetria por desplazamiento de agua.
e Bioimpedancia eléctrica: permite la deteccion precoz de linfedema subclinico
mediante la medicion del contenido de liquido extracelular (Cornish et al.,

2001).
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e Linfografia isotopica (linfocintigrafia): se utiliza en casos complejos para

observar el patron del flujo linfatico.

Una evaluacion integral debe incluir el estadio clinico segun la clasificacion de la ISL,

factores de riesgo presentes, y el impacto funcional sobre actividades cotidianas.

Manifestaciones clinicas

El linfedema secundario en el miembro superior post mastectomia se presenta con un
conjunto de signos y sintomas que impactan tanto en la funcién fisica como en la
calidad de vida de la persona. Las manifestaciones clinicas varian segun el estadio de

evolucidn, pudiendo ser sutiles en fases tempranas y evidentes en etapas avanzadas.

Los sintomas iniciales suelen incluir sensacion de pesadez, tensidon, hormigueo o
molestia en el brazo afectado, incluso antes de que el edema sea objetivable
clinicamente (Stout Gergich et al., 2008). A medida que la condicion progresa, aparece
un aumento visible de volumen, que puede comprometer la movilidad articular,
especialmente en hombro, codo y mufieca, afectando la capacidad funcional para

actividades de la vida diaria.

El edema, inicialmente blando y con fovea positiva, puede volverse firme y fibroso con
el tiempo. En fases avanzadas, se observa engrosamiento cutaneo, fibrosis tisular, y
cambios troficos como hiperqueratosis, papilomatosis y piel de naranja (International

Society of Lymphology, 2020).

Una complicacion frecuente es la celulitis recurrente, resultado de la alteracion
inmunolégica local y la acumulacion de liquido rico en proteinas, que favorecen la
proliferacion bacteriana. Estas infecciones pueden acelerar la progresion del linfedema

y requerir tratamiento médico urgente (Rockson, 2001).
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Ademas, el linfedema tiene un impacto psicoldgico y emocional significativo, asociado
con alteraciones de la imagen corporal, ansiedad, depresion y aislamiento social. Esto es
especialmente relevante en mujeres que han atravesado un proceso oncologico

complejo, como el cancer de mama (Fu et al., 2013).

Drenaje linfatico manual

El Drenaje Linfatico Manual (DLM) es una técnica suave de terapia manual que busca
estimular el transporte linfatico superficial y profundo hacia los territorios linfaticos

funcionales, favoreciendo la reabsorcion de liquidos y macromoléculas.

Esta intervencion es uno de los pilares de la Terapia Descongestiva Compleja (TDC),

recomendada como tratamiento de primera linea (Lymphoedema Framework, 2006).

Estudios han demostrado que el DLM, combinado con vendaje compresivo y ejercicios,
mejora significativamente el volumen del brazo y reduce la sensacion de pesadez y

dolor (Torres Lacomba et al., 2010).

Terapia compresiva
La terapia compresiva consiste en la aplicacion de presion externa mediante vendajes
multicapa, mangas elésticas o prendas a medida con el objetivo de contrarrestar el

edema, estimular la reabsorcion de la linfa y prevenir la progresion de la fibrosis.

Durante la fase intensiva del tratamiento, se emplean vendajes de baja elasticidad
(vendaje multicapa), que favorecen la movilizacion del liquido linfatico en combinacioén
con el ejercicio activo. En la fase de mantenimiento, se utilizan mangas compresivas de
clase II o III, segun la gravedad del linfedema.

La evidencia clinica respalda su efectividad tanto en la reduccion del volumen del
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miembro afectado como en la mejora de los sintomas (Karges et al., 2003; Johansson et

al., 2005).

Ejercicios especificos

El ejercicio terapéutico cumple un rol esencial en la rehabilitacion del linfedema,
promoviendo el drenaje linfatico a través de la contraccion muscular, mejorando la

movilidad articular y previniendo complicaciones musculoesqueléticas.

Se recomiendan ejercicios de:

Movilidad articular activa

Fortalecimiento progresivo

Ejercicios respiratorios y diafragmaticos

Ejercicios aerdbicos suaves como caminatas o natacion

Ejercicios de fuerza

Estudios recientes han demostrado que el ejercicio controlado no incrementa el riesgo
de linfedema y, por el contrario, puede mejorar los sintomas y la calidad de vida

(Schmitz et al., 2010).

Articulos seleccionados

A continuacion, se presenta una descripcion narrativa breve de los doce estudios
seleccionados para esta revision sistemadtica, de acuerdo con los criterios de inclusion
establecidos. Cada estudio se analiza individualmente, incluyendo informacion

relevante sobre su disefio metodoldgico, caracteristicas de la muestra, intervencion
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evaluada, variables principales y conclusiones. Esta revision individual permite
contextualizar los hallazgos antes de su comparacion en el cuadro integrador y facilita la

interpretacion critica de los resultados.

Articulo 1

Cho, Y., Do, J., Jung. S.. Kwon, O.., & Jeon. J. Y. (2017)

“Effects of a physical therapy program combined with manual lymphatic drainage on
shoulder function, quality of life, ymphedema incidence, and pain in breast cancer

patients with axillary web syndrome following axillary dissection.”

Este estudio aborda una complicacion frecuente en el postoperatorio del cancer de
mama: el sindrome de la telarafia axilar (AWS), evaluando una intervencion combinada
de fisioterapia y drenaje linfatico manual (DLM). La investigacion se destaca por
incorporar no solo variables fisicas como movilidad y dolor, sino también indicadores
de calidad de vida y prevencion del linfedema. A través de un disefio aleatorizado, los
autores exploran el impacto clinico de complementar la fisioterapia convencional con
DLM, aportando evidencia relevante para el abordaje integral del AWS. Su inclusién en
esta revision responde al interés por estrategias preventivas tempranas y

multifactoriales.

Articulo 2

Herrera Santos, M. B., Valenzuela Fonseca, L. M., & Herrera Bravo, J. (2017).

“Eficacia del tratamiento rehabilitador en mujeres con linfedema posmastectomia.”
Este estudio se desarrolla en un contexto comunitario cubano y propone un enfoque
integral para el tratamiento del linfedema secundario, combinando multiples técnicas de

rehabilitacion. La investigacion se destaca por su seguimiento prolongado de 9 meses y
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por considerar no solo parametros fisicos, sino también funcionales y de calidad de
vida. El abordaje holistico —que incluye desde terapia ocupacional hasta fisioterapia
respiratoria— subraya la importancia de la adherencia terapéutica y del trabajo
interdisciplinario. Su inclusion aporta una perspectiva clinica basada en servicios de
atencion primaria con recursos limitados, reforzando la aplicabilidad practica del

tratamiento integral.

Articulo 3

Basoglu, C., Sindel, D., Corum, M., & Oral, A. (2021).

“Comparison of complete decongestive therapy and kinesiology taping for unilateral

upper limb breast cancer-related lymphedema: A randomized controlled trial”

Este ensayo clinico compara dos estrategias terapéuticas comunes en el tratamiento del
linfedema post cancer de mama: la terapia descongestiva compleja (TDC) y el kinesio
taping (KT). A través de un disefio aleatorizado, el estudio indaga no solo en la
efectividad fisica de cada intervencion, sino también en su aplicabilidad clinica,
comodidad y sostenibilidad a corto plazo. Su contribucién al cuerpo de evidencia radica
en analizar si técnicas menos demandantes como el KT pueden ofrecer beneficios
comparables a la TDC tradicional, especialmente en fases intensivas. Ademas,
incorpora variables funcionales y de calidad de vida que refuerzan su relevancia

préctica.
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Articulo 4

Baldeon, M. R.. Neciosup, B. A., & Soldrzano, D. (2016).

“Efectividad de la intervencion educativa “Previniendo el linfedema” en el

conocimiento y autocuidado de mujeres post-mastectomizadas.”

Este trabajo académico propone un modelo de intervencion educativa para promover el
conocimiento y las practicas de autocuidado en mujeres post-mastectomizadas. A través
de sesiones breves y estructuradas, el programa apunta a fortalecer la prevencion del
linfedema desde una perspectiva formativa mas que terapéutica. Aunque los resultados
cuantitativos aun no estan disponibles, el disefio del estudio —basado en instrumentos
validados— ofrece un marco replicable en entornos oncoldgicos, especialmente en
paises de ingresos medios. Su valor reside en destacar la educacion como componente

esencial del abordaje integral y sostenible del linfedema.

Articulo 5

Pajero Otero, V.. Garcia Delgado, E.. Martin Cortijo, C.. Romay Barrero, H. M.. de

Carlos Iriarte, E., & Avendano-Coy. J. (2019).

“Kinesio taping versus compression garments for treating breast cancer—related

lymphedema: A randomized, cross-over, controlled trial.”

Este estudio aporta evidencia comparativa directa entre dos intervenciones frecuentes en
la fase de mantenimiento del linfedema: el kinesio taping (KT) y las prendas de
compresion. A través de un disefio cruzado, las mismas participantes recibieron ambas
intervenciones en diferente orden, permitiendo controlar variabilidad individual.

La investigacion destaca por incluir variables de volumen, movilidad, sintomas y

24



percepcion de comodidad, lo que amplia su aplicabilidad clinica. Si bien el KT mostro
ventajas a corto plazo, el estudio enfatiza que su implementacion debe contextualizarse

segun preferencias del paciente, tolerancia al tratamiento y etapa clinica.

Articulo 6

Ammitzbgll, G., Johansen, C., Lanng, C., Andersen, E. W., Kroman, N., Zerahn, B.,

Hyldegaard, O., Wittenkamp, M. C., & Dalton, S. O. (2019).

“Progressive resistance training to prevent arm lymphedema in the first year after

breast cancer surgery: Results of a randomized controlled trial”

Este estudio se enfoca en la prevencion del linfedema desde una etapa temprana,
incorporando un programa prolongado de entrenamiento de fuerza progresivo posterior
a la cirugia oncoldgica. La investigacion se destaca por su muestra amplia y su
seguimiento a 12 meses, abordando no solo el desarrollo del linfedema, sino también
mejoras funcionales y de fuerza muscular. Si bien no se evidencié una reduccion
significativa de la incidencia del linfedema, se confirm¢ la seguridad del ejercicio
progresivo en pacientes de alto riesgo, lo que respalda su incorporacion en programas de

rehabilitacion oncoldgica.

Articulo 7

McNeely, M. L.. Dolgoy, N. D., Rafn, B. S., Ghosh, S., Ospina, P. A., Al Onazi, M. M.,

etal. (2022).

“Nighttime compression supports improved self-management of breast cancer—related

lymphedema: A multicenter randomized controlled trial”
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Este ensayo clinico multicéntrico analiza el efecto de la compresién nocturna como
complemento del tratamiento estdndar en pacientes con linfedema cronico. La
investigacion se distingue por comparar distintas formas de compresion (vendajes y
dispositivos inelasticos) y por enfocarse en el autocuidado como parte fundamental del
manejo prolongado. Ademas de la reduccion volumétrica, el estudio explora variables
como la autocompetencia, la calidad del suefio y la adherencia terapéutica. Sus
hallazgos refuerzan la utilidad clinica de incorporar estrategias accesibles y bien

toleradas para optimizar el control del linfedema durante la fase de mantenimiento.

Articulo 8

Haspolat, Y., Koc, E. M., & Dogan, A. (2023).

“Effectiveness of progressive resistance exercise and multilayer bandaging in patients

with breast cancer-related lymphedema.”

Este estudio analiza el impacto del ejercicio terapéutico de resistencia progresiva, con y
sin vendaje multicapa, en mujeres con linfedema secundario. Destaca por explorar como
la combinacion de técnicas activas (ejercicio) y pasivas (compresion) puede optimizar
los resultados funcionales y volumétricos en un corto periodo de tratamiento. El
enfoque controlado y la incorporacion de cuestionarios estandarizados de calidad de
vida refuerzan la validez de sus conclusiones. Su inclusion en esta revision aporta
evidencia especifica sobre el valor sinérgico del ejercicio mas compresion en etapas

clinicas estables del linfedema.
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Articulo 9

Selcuk Yilmaz, S., & Avhan, F. F. (2023).

“The randomized controlled study of low-level laser therapy, kinesio-taping and
manual lymphatic drainage in patients with stage II breast cancer-related

lymphedema”

Este ensayo clinico compara tres enfoques terapéuticos comunes —LLLT, kinesio
taping y drenaje linfatico manual— en mujeres con linfedema estadio II. La fortaleza
del estudio radica en su estructura comparativa directa y en la evaluacion de multiples
desenlaces: volumen, funcion, dolor y movilidad. Su aporte clinico es relevante, ya que
posiciona al KT y al LLLT como alternativas validas, menos demandantes y con
resultados similares o superiores al DLM tradicional, cuando se utilizan junto con
compresion y ejercicio. Este estudio permite repensar el rol del masaje en etapas

tempranas y promueve abordajes mas accesibles y autonomos.

Articulo 10

Gultekin, S. C., Karadibak, D.., Cakir, A. B.. Guc, Z. G., & Yavuzsen, T. (2025).

“Self-administered versus lymphedema therapist-administered complex decongestive
therapy protocol in breast cancer-related lymphedema: A non-inferiority randomized

controlled trial with three-month follow-up.”

Este estudio propone una alternativa innovadora en el abordaje del linfedema: la
autoadministracion del protocolo de terapia descongestiva compleja (TDC). A través de

un disefio de no inferioridad, se compararon los resultados clinicos obtenidos por
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pacientes que siguieron el tratamiento guiadas por profesionales frente a aquellas que lo
realizaron por si mismas, tras una capacitacion estructurada. El trabajo destaca por
promover la autonomia del paciente y demostrar que, en ciertos contextos, la
autoaplicacion puede sostener e incluso mejorar los resultados a corto plazo. Su valor

radica en ofrecer una solucidn factible ante barreras de acceso o recursos limitados.

Articulo 11

Tambour, M., Holt, M., Spever, A., Christensen, R., & Gram, B. (2018).

Manual lymphatic drainage adds no further volume reduction to Complete
Decongestive Therapy on breast cancer-related lymphoedema: A multicentre,

randomised, single-blind trial.”

Este estudio de equivalencia cuestiona el rol del drenaje linfatico manual (MLD) dentro
de la terapia descongestiva compleja (TDC), evaluando si su inclusion genera beneficios
clinicos adicionales. A través de un disefio multicéntrico y con seguimiento prolongado,
los autores comparan TDC con y sin MLD en supervivientes de cancer de mama. El
hallazgo central —la equivalencia en los resultados volumétricos y sintomaticos—
aporta evidencia solida para optimizar tiempos y recursos terapéuticos. Esta
investigacion es particularmente relevante para servicios con alta demanda asistencial,
ya que sugiere que ciertos componentes de la TDC podrian adaptarse sin comprometer

la eficacia.
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Articulo 12

Blom, K. Y., Johansson, K. 1., Nilsson-Wikmar, L. B., & Brogardh, C. B. (2022).

“Early intervention with compression garments prevents progression in mild breast

cancer-related arm lymphedema: A randomized controlled trial.”

Este estudio sueco aborda la etapa més temprana del linfedema, enfocandose en la
prevencion de su progresion mediante el uso precoz de mangas compresivas en casos
leves. Se destaca por su disefio riguroso, con seguimiento a seis meses y comparacion
directa entre compresion y autocuidados. El trabajo ofrece evidencia sélida a favor de
una intervencion anticipada, aunque también resalta que una proporcion relevante de
pacientes puede mantenerse estable sin compresion, si son correctamente monitoreadas.
Esto plantea una estrategia de manejo individualizado, combinando eficacia clinica y

optimizacion de recursos.
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Tabla y resultados

Una vez finalizada la revision y analisis individual de los 12 articulos seleccionados, se
procedi6 a organizar la informacidon mas relevante de cada uno en una tabla
comparativa. Para ello, se sintetizaron datos clave vinculados a la categoria de la
intervencion, disefio metodologico, poblacion estudiada, tipo de intervencion, duracion,
seguimiento y resultados principales. Los estudios seleccionados fueron organizados en
la tabla seglin el eje tematico correspondiente al tipo principal de intervencion kinesio-
fisiatrica evaluada. Esta decision metodoldgica tuvo como objetivo facilitar la
comparacion entre enfoques terapéuticos similares, permitiendo identificar patrones de
efectividad, diferencias metodolédgicas y resultados comunes dentro de cada grupo. Si
bien la tabla inicia con el nombre del autor y afio de publicacion, el criterio principal de
agrupamiento responde al abordaje aplicado, clasificando los estudios en cinco ejes
tematicos: autocuidado y educacion del paciente, comparacion entre técnicas
terapéuticas, ejercicios terapéuticos como intervencion Unica, intervenciones
combinadas (como DLM, vendaje y ejercicios) y estrategias de prevencion del
linfedema. Esta organizacion favorece una lectura analitica centrada en las

intervenciones, brindando una visidon mas estructurada de la evidencia disponible.
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Tabla Comparativa 1

Autores

Baldeon et
al. (2016)

Gultekin et

al. (2025)

Pajero
Otero et al.
(2019)

Selcuk
Yilmaz &
Ayhan
(2023)

Categoria de
la

intervencion

Autocuidado y
educacion

Autocuidado y
educacion

Comparacion
de técnicas (KT
vs Compresion)

Comparacion
de técnicas (KT
vs DLM vs
LLLT)

Objetivo

Evaluar la efectividad
de una intervencion
educativa
(“Previniendo el
linfedema”) sobre el
conocimiento y
autocuidado en
mujeres
post-mastectomizadas.

Evaluar si la TDC
auto-administrada es
inferior a la TDC
realizada por un
terapeuta en mujeres
con linfedema estadio
IT-III post cancer de
mama.

Comparar la
efectividad del kinesio
taping versus prendas
de compresion en el
tratamiento del
linfedema relacionada
con cancer de mama.

Comparar la
efectividad de LLLT,
kinesio taping y DLM
en linfedema
secundario estadio II
post cancer de mama.

Muestra

113 mujeres
entre 18 y 50
afnos, con
mastectomia y
extirpacion de
>1 ganglio
axilar.

50 mujeres con
linfedema
unilateral (25
TDC-CLT, 25
TDC auto). Edad
media: 63 afos.

30 mujeres (edad
promedio 67
afios) con
linfedema
secundario
unilateral
(estadios II-1IT).

45 mujeres con
linfedema
unilateral estadio
II; tres grupos:
DLM (n=15),
KT (n=18),
LLLT (n=15).

Intervencion

Tres sesiones
educativas
semanales de 40
min durante ~4
semanas,
abordando
definicion,
prevencion y
autocuidado del
linfedema.

TDC por
terapeuta vs
TDC auto-
administrada
(ambas 15
sesiones). Fase II
con
autocuidados y
manga
compresiva.

KT: Técnica en
espiral aplicada
24 h/dia durante
4 semanas.

PC: Prenda
compresiva clase
11, uso diurno 4
semanas.
Disefio cruzado
con periodo de
lavado de 4
semanas.

5 dias/sem por 3
semanas:
DLM (3045
min Vodder),
KT (2x/sem en
abanico),
LLLT (20 min
Ga-Al-As).
Todos con
vendaje,
ejercicio y
cuidados.

Variables

Nivel de
conocimiento
(cuestionario 16
items) y
practicas de
autocuidado
(lista de 8 items).

Volumen del
linfedema
(frustum),
sintomas (NRS),
movilidad,
fuerza, Quick-
DASH, actividad
fisica (MET),
calidad de vida
(ULL-27).

Volumen relativo
(RVC y RVD),
rango de
movimiento,
sintomas (dolor,
pesadez, tension,
dureza),
comodidad
percibida.

Volumen de
brazo y
movilidad de
hombro.

Resultados

No se reportan
resultados
numéricos finales
(protocolo). Se
espera un
incremento
significativo post
intervencion

Ambas TDC
redujeron volumen
(~45-49%) y
sintomas
(p<0,001).A3
meses, auto-TDC
mostré mayores
mejoras. No hubo
diferencias
intergrupales
iniciales.

KT fue mas eficaz
que PC en reducir
volumen
(p<0,001),
mejorar movilidad
y reducir sintomas.
Mayor comodidad
con KT. La
ventaja
volumétrica fue
modesta y sin
evaluacion a largo
plazo.

Todos mejoraron
significativamente.
KT fue superior a
DLM y similar a
LLLT en
reduccion de
volumen y
funcion. Vendaje
compresivo fue
componente
comun. KTy
LLLT, opciones
viables y
eficientes a corto
plazo.
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Basoglu et
al. (2021)

Tambour et

al. (2018)

McNeely et

al. (2022)

Comparacion
de técnicas (KT
vs TDC)

Comparacion
de técnicas
(TDC VS TDC
sin DLM)

Compresion
(modalidades
especificas)

Ammitzbell RBAEGHE6

et al. (2019)

Herrera

Santos et
al. (2017)

(prevencion)

Intervenciones
combinadas
(TDC +
Multiples
técnicas)

Comparar la eficacia
de la terapia
descongestiva
compleja (TDC) vs
kinesiology taping
(KT) en la reduccion
del linfedema
unilateral de miembro
superior en pacientes
post cancer de mama.

Evaluar si el drenaje
linfatico manual
(MLD) aporta
beneficio adicional a
laTDC en la
reduccion del
linfedema post cancer
de mama.

Evaluar la efectividad
de la compresion
nocturna (vendaje o
sistema inelastico)
como complemento
del cuidado estandar
en mujeres con
linfedema secundario
post cancer de mama.

Evaluar si el
entrenamiento de
fuerza progresivo
(PRT) previene el
linfedema durante el
primer afio posterior a
cirugia por cancer de
mama.

Evaluar la eficacia de
un tratamiento
rehabilitador integral
en mujeres con
linfedema secundario
post mastectomia,
atendidas en servicios
comunitarios.

n= 36 mujeres
con linfedema
unilateral estadio
2 post cancer de
mama.

Divididas en:
CDT (n=19) y
KT (n=17).

77 mujeres con
linfedema
estadio II-III.
Dos grupos:
TDC con MLD
(n=38) y sin
MLD (n=39).

120 mujeres
(edad media ~ 61
afios) con
linfedema
crénico de
miembro
superior; 114
completaron el
seguimiento.

158 mujeres
(18-75 afos) con
diseccion axilar
(n=82 PRT, n=76
control).

n= 20 mujeres
(40-85 afios) con
linfedema
secundario
postmastectomia,
atendidas
durante 9 meses
en rehabilitacion
comunitaria.

Grupo CDT:
DLM + vendaje
multicapa +
ejercicios +
cuidados
cutaneos diarios.
1 vez/semana
durante 4
semanas.
Grupo KT:
kinesiology
taping + mismos
ejercicios y
cuidados
cutaneos.

1 vez/semana
durante 4
semanas.

TDC completa
con y sin MLD.
2 sesiones/sem
durante 3 sem +
compresion de
mantenimiento.
Seguimiento a 1
y 7 meses.

SC: manga
diurna sola.
CB: vendaje
compresivo
nocturno.
NCSG: sistema
de compresion
inelastico
nocturno.
Duracion: 12
semanas +
extension a 24
semanas con
NCSG.

PRT 3
veces/semana
por 52 semanas.
Fase 1:
supervisado +
autodirigido.
Fase 2:
autodirigido +
recordatorios
SMS.

Tto integral:
DLM, ejercicios
activos y
resistidos,
Terapia
ocupacional, FT
respiratoria,
Vendaje
compresivo,
educacion y
cuidados.

Circunferencia
del brazo,
volumen del
linfedema, fuerza
de prension, Q-
DASH, FACT-B.

Volumen del
brazo
(volumetria),
circunferencia,
sintomas
(pesadez,
tension), calidad
de vida (EQ-5D-
5L).

Volumen
excedente del
brazo
(Perometer),
calidad de vida
(Lymph-ICF),
bioimpedancia,
autocompetencia,
suefio, peso
corporal.

ILVD (volumen
por
desplazamiento
de agua),
incidencia de
linfedema,
sintomas, fuerza
muscular, rango
articular, masa
magra (DXA).

Volumen del
brazo
(perimetros),
dolor (EVA),
fuerza muscular,
movilidad
articular,
independencia
funcional.

Ambos grupos
mejoraron. CDT
fue mas eficaz en
reducir volumen y
circunferencia a 4
semanas (p<0,05),
pero sin
diferencias al mes.
Mejoras
funcionales sin
diferencia entre
grupos.

Ambos grupos
redujeron el
volumen (~6—7 %)
sin diferencias
significativas.
TDC sin MLD fue
clinicamente
equivalente.
Mayor eficiencia
sin comprometer
resultados.

CB y NCSG
redujeron
significativamente
el volumen
respecto a SC
(»<0,01). Alta
adherencia

(>95 %), sin
eventos graves.
Mejora general en
calidad de vida. Se
recomienda su uso
en autocuidado.

No previno
linfedema
(p>0,05), pero
mejord
significativamente
la fuerza muscular.
Fue seguro y bien
tolerado. Requiere
mas estudios para
confirmar efecto
protector.

A 9 meses, el 90
% de las pacientes
presentd mejoras
en edema, dolor,
fuerza e
independencia
funcional.

Las pacientes con
menor tiempo de
evolucion del
linfedema
mostraron mejores
resultados.
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Haspolat et
al. (2023)

Cho et al.
(2017)

Blom et al.
(2022)

Intervenciones
combinadas
(ejercicio +
compresion)

Intervenciones
combinadas
(Fisioterapia +
DLM)

Prevencion es
estadios
tempranos

Evaluar la efectividad
del ejercicio
terapéutico con y sin
vendaje compresivo
en mujeres con
linfedema post cancer
de mama.

Evaluar los efectos de
la fisioterapia (FT)
combinada con
drenaje linfatico
manual (DLM) sobre
la funcion del
hombro, dolor,
linfedema, presencia
de cordones y calidad
de vida en pacientes
con AWS.

Evaluar si el uso
precoz de manga de
compresion previene
la progresion del
linfedema leve de
brazo tras cancer de
mama.

24 mujeres con
linfedema
secundario. Dos
grupos: uno con
ejercicios +
vendaje
multicapa, otro
solo con
ejercicios.

n= 41 mujeres
con AWS post
cirugia por
cancer de mama.

75 mujeres con
linfedema
unilateral leve
(<1 mes de
diagnostico).
Dos grupos:
compresion
(n=38) vs
autocuidados
(n=37).

4 semanas de
tratamiento.
Ejercicios 3
veces/semana.
Un grupo con
vendaje
compresivo
multicapa, el
otro sin vendaje.

G. control:
fisioterapia
convencional
(movilizaciones,
ejercicios activos
de hombro,
estiramiento y
fortalecimiento)
G.
experimental:
fisioterapia
convencional +
drenaje linfatico
manual (DLM)
(semanalmente
por
fisioterapeuta en
semana | y
luego
autoadministrado
por la paciente
en semanas 2—4).
Frec.: 3-5
s/semana durante
4 semanas.

CG: manga de
compresion
diaria por 6
meses +
autocuidados.
NCG: solo
autocuidados.
Seguimiento a 6
meses.

Volumen del
linfedema
(perimetria,
férmula de
Kuhnke),
funcionalidad,
calidad de vida.

Funcion del
hombro (fuerza,
rango articular,
DASH), dolor
(NRS), volumen
del brazo,
calidad de vida
(EORTC QLQ-
C30y QLQ-
BR23), presencia
de linfedema.

Progresion de
volumen (LRV),
volumen
absoluto, agua
tisular (TDC),
sintomas (EVA).

Se destaca la
importancia del
abordaje integral y
la adherencia
terapéutica para
lograr eficacia
clinica.

Ambos grupos
mejoraron, pero el
grupo con vendaje
compresivo tuvo
una mayor
reduccion del
volumen y mejor
funcionalidad.
Combinacion mas
efectiva que
ejercicio solo.

El grupo FT +
DLM mostro
mayor reduccion
de volumen del
brazo, menor dolor
y ausencia de
casos de
linfedema. Ambos
grupos mejoraron
en funcion y
calidad de vida,
pero el grupo
combinado tuvo
mejores
resultados.

CG previno
progresion (16 %
vs 57 %) y redujo
volumen. TDC
mejord
significativamente.
Sin diferencias
clinicas sostenidas
en sintomas.
Compresion
temprana efectiva
en casos leves.
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Resultados

Del analisis conjunto de los doce estudios incluidos en esta revision sistematica se
desprende que las intervenciones kinesio-fisitricas aplicadas en pacientes con
linfedema secundario en miembro superior post-mastectomia resultan, en su mayoria,
eficaces para reducir el volumen del linfedema, mejorar la funcidon del miembro
afectado y aumentar la calidad de vida de las pacientes. A continuacion, se describen los

resultados agrupados segun los cinco ejes tematicos definidos:

1. Autocuidado y educacion

Los estudios de Baldeon et al. (2016) y Gultekin et al. (2025) resaltan el impacto
positivo de estrategias que fomentan la autonomia del paciente. El primero mostr6 que
la educacioén estructurada sobre linfedema mejora el conocimiento y las practicas de
prevencion, mientras que el segundo evidencid que la terapia descongestiva compleja
(TDC) autoadministrada fue no inferior a la aplicada por un profesional, incluso con
mejoras mayores a los tres meses. Ambos estudios destacan que la participacion activa
del paciente y el autocuidado supervisado son componentes clave para la sostenibilidad

terapéutica, especialmente en contextos con acceso limitado a recursos.

2. Comparacion entre técnicas

Cinco estudios abordaron comparaciones directas entre técnicas terapéuticas (KT,

DLM, LLLT, compresion). En particular:

e Selcuk Yilmaz y Ayhan (2023) hallaron que el kinesiotaping (KT) y la terapia
laser (LLLT) fueron igual o mas eficaces que el DLM en la reduccion del

volumen y mejora funcional, cuando se combinan con compresion y ejercicio.
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e Pajero Otero et al. (2019) y Basoglu et al. (2021) compararon KT con prendas
de compresion y TDC, respectivamente, observando que el KT logré efectos
positivos a corto plazo, con mayor comodidad y adherencia. Sin embargo, la

TDC mostré mejores resultados iniciales en reduccion de volumen.

e Tambour et al. (2018) aport6 una perspectiva critica al demostrar que la
inclusiéon de DLM en la TDC no produjo beneficios adicionales estadisticamente
significativos, sugiriendo que algunos componentes del abordaje tradicional

podrian ser reevaluados para optimizar recursos sin afectar la eficacia.

Esta diversidad de resultados sugiere que la eleccion de técnica debe adecuarse al perfil
del paciente, etapa clinica y contexto asistencial, considerando la posibilidad de
reemplazar técnicas tradicionales por otras mas accesibles o comodas cuando se

mantenga la efectividad.

3. Ejercicios terapéuticos como intervencion unica

El estudio de Ammitzbell et al. (2019) evalu¢ el entrenamiento de fuerza progresivo
como estrategia preventiva, mostrando que si bien no evito el desarrollo del linfedema,
fue seguro, bien tolerado y mejoro la fuerza muscular y funcionalidad. Esto respalda la
incorporacion del ejercicio controlado en todas las etapas, no solo como tratamiento
sino también como medio de prevencion y fortalecimiento integral, incluso en pacientes

de alto riesgo.

4. Intervenciones combinadas

Las estrategias combinadas —especialmente las que integran DLM, compresion,
ejercicios y educacion— fueron ampliamente evaluadas en estudios como los de
Herrera Santos et al. (2017), Haspolat et al. (2023) y Cho et al. (2017). Todos ellos

reportaron:
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e Reduccion significativa del volumen linfatico

e Mejoras en movilidad, fuerza y calidad de vida

e Mayor eficacia en pacientes con menor tiempo de evolucion del linfedema

Estos trabajos confirman que la combinacion de técnicas pasivas y activas supera la
eficacia de las intervenciones aplicadas de forma aislada, reafirmando el valor de un

enfoque integral, personalizado y sostenido en el tiempo.

5. Prevencion del linfedema

Finalmente, los estudios de Bloom et al. (2022) y Cho et al. (2017) abordaron la
prevencion, mostrando que tanto el uso precoz de mangas compresivas como la
inclusion temprana del DLM en pacientes con sindrome de telarafia axilar (AWS)
pueden prevenir el desarrollo o progresion del linfedema. Blom et al. Hall6 una
reduccion del 41 % en la progresion del linfedema leve al implementar compresion en
etapas tempranas, lo que refuerza la necesidad de un seguimiento activo y protocolos

preventivos desde las fases iniciales.

Cinco estudios abordaron comparaciones directas entre técnicas terapéuticas (KT,
DLM, LLLT, compresion). En general, los resultados mostraron una tendencia positiva
a favor del uso combinado de técnicas, con mejoras en volumen, funciéon y sintomas.
Sin embargo, no todos los estudios coincidieron en la efectividad de ciertos abordajes,

lo que permite identificar contrastes metodologicos y clinicos relevantes.

e Selcuk Yilmaz y Ayhan (2023) hallaron que el kinesiotaping (KT) y la terapia
laser de baja intensidad (LLLT) fueron igual o mas eficaces que el DLM en la
reduccion del volumen y mejora funcional, cuando se combinaron con vendaje y

ejercicios.
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e Pajero Otero et al. (2019) y Basoglu et al. (2021) compararon el KT con
prendas de compresion y con la TDC respectivamente, observando que el KT
logro efectos positivos a corto plazo, con mayor comodidad y adherencia,

aunque la TDC mostr6é mejores resultados iniciales en reduccion de volumen.

e En sentido contrario, el estudio de Tambour et al. (2018) —de disefio
multicéntrico y con seguimiento a largo plazo— cuestion6 el rol del DLM
dentro de la TDC. Al comparar grupos con y sin DLM, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la reduccion del volumen, lo que
sugiere que la inclusion de esta técnica podria no ser indispensable en todos los

Casos.

Esta diversidad de hallazgos evidencia que la efectividad de ciertas técnicas, como el
DLM, podria depender de factores como la etapa clinica del linfedema, la duracién del
tratamiento, la experiencia del terapeuta y la adherencia del paciente. Por lo tanto, la
eleccion de técnica debe adecuarse al perfil clinico y contexto asistencial, considerando

incluso estrategias simplificadas cuando sea posible mantener la eficacia clinica.

Discusion
Los hallazgos de esta revision sistematica permiten reflexionar sobre el rol central que
ocupan las intervenciones kinesio-fisiatricas en el manejo del linfedema secundario
post-mastectomia. Si bien los resultados muestran una clara tendencia hacia la
efectividad de estas estrategias en la reduccion del volumen del miembro afectado y en
la recuperacion funcional, su impacto clinico debe ser interpretado dentro del contexto

de la variabilidad metodolégica entre estudios.
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Conclusion

A partir de la evidencia reunida en esta revision sistematica, se concluye que las
intervenciones kinesio-fisiatricas son efectivas para la reduccion del linfedema
secundario. Los distintos abordajes terapéuticos analizados —principalmente el drenaje
linfatico manual, la terapia descongestiva compleja, el uso de prendas de compresion, el
kinesiotaping y los ejercicios terapéuticos— demostraron producir mejoras tanto en la
disminucion del volumen linfatico como en la recuperacion funcional del miembro
afectado.

Los resultados respaldan la incorporacion de un abordaje integral, precoz y sostenido,
que combine técnicas activas y pasivas, adaptadas a la etapa clinica del linfedema y a
las caracteristicas individuales de cada paciente. Asimismo, se refuerza la importancia
del rol del kinesidlogo como agente fundamental dentro del equipo de rehabilitacion
oncologica, no solo para intervenir sobre las manifestaciones fisicas del linfedema, sino
también para promover la autonomia, el autocuidado y la calidad de vida de las
pacientes. Asimismo, se confirma que la ausencia de intervencion kinésica favorece la

persistencia del edema y el desarrollo de complicaciones asociadas.

De igual manera, se reconoce la necesidad de continuar desarrollando estudios con
mayor rigurosidad metodologica, muestras mas amplias y seguimiento prolongado, a fin
de optimizar los protocolos de tratamiento, establecer guias clinicas unificadas y

mejorar las tasas de éxito terapéutico a largo plazo.
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