UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

EFECTOS FISIOLOGICOS DEL DRENAJE LINFATICO MANUAL PARA EL
ABORDAIJE DEL LINFEDEMA EN PACIENTES FEMENINAS A PARTIR DE LOS 40
ANOS DE EDAD POST MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR CANCER DE

MAMA: REVISION BIBLIOGRAFICA.
TESIS

PARA OPTAR EL TiTULO DE LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA EN LA CARRERA

PROFESIONAL DE TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

Autor

Malarin Flores Miryam Marlee

https://orcid.org/0009-0006-0404-036X

Asesor

Mg. Jacquelin Nelly Alvarez Sanchez
https://orcid.org/0000-0002-6608-9576

Lima - Peru -2025


https://orcid.org/0009-0006-0404-036X
https://orcid.org/0000-0002-6608-9576

4/12/25, 11:20

Turnitin - Informe de Originalidad - EFECTOS FISIOLOGICOS DEL DRENAJE LINFATICO MANUAL PARA EL ABORDAJE DEL ...

Turnitin Informe de Originalidad

Procesado el: 04-dic-2025 4:07 p.m. -05

Identificador: 2835851732

Namero de palabras: 18783 i Similitud segin fuent
Entregado: 1 Indice de similitud Fuentes de Internet? 1%

. o Publicaciones: 5%
EFECTOS FISIOLOGICOS DEL DRENAJE 23/0 grealbeasj&sdianml 14%

LINFATICO MANUAL PARA EL ABORDAJE DEL

e

LINFEDEMA EN PACIENTES FEMENINAS A

-~ PARTIR DELOS40-ANOS PEEDADPOST —

MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR

https://www.turnitin.com/newreport_printview.asp?eq=1&eb=1&esm=10&0id=2835851732&sid=0&n=0&m=2&svr=28&r=3.186906057059369&la...

CANCER DE MAMA Por Miryam Martee Matarin
Flores Coincidencia del 1% (Internet desde 02-may-2021)
http://www.cibamanz2020.sld.cu/index.php/cibamanz/cibamanz2020/paper/viewFile/192/135

Coincidencia del 1% (Internet desde 05-jul-2024)
https://arquitectura-abscissa.blogspot.com/2021/06/

Coincidencia del < 1% (Internet desde 30-mar-2024)
https://biblioteca.galileo.edu/tesario/bitstream/123456789/1536/1/2021-T-If-100 borrayo y_masaya.pdf

Coincidencia del < 1% (Internet desde 24-may-2024)
https://biblioteca.galileo.edu/xmlui/bitstream/handle/123456789/1677/2022-T-If-138 azurdia valdez.pdf?sequence=1

Coincidencia del < 1% (Internet desde 12-jun-2024)
https://biblioteca.galileo.edu/tesario/bitstream/123456789/1782/1/2023-T-1f-160_pirir_godoy_y_azurdia chian.pdf

Coincidencia del < 1% (Internet desde 29-mar-2024)
https://biblioteca.galileo.edu/tesario/bitstream/123456789/1744/1/2022-T-If-148 lima flores.pdf

Coincidencia del < 1% (Internet desde 24-ago-2023)
http://biblioteca.galileo.edu/tesario/bitstream/123456789/1477/1/2020-T-If-
072 miralles argueta andrea del carmen.pdf

Coincidencia del < 1% (Internet desde 26-ene-2025)
https://titula.universidadeuropea.es/bitstream/handle/20.500.12880/1535/tfc MariaGutierrezGarcia.pdf?
isAllowed=y&sequence=1

Coincidencia del < 1% (Internet desde 02-sept-2025)
https://titula.universidadeuropea.es/bitstream/handle/20.500.12880/10630/TFG Javier%20Pico Natalia%20Alonso.pdf.pdf?
isAllowed=y&sequence=1

Coincidencia del < 1% (Internet desde 28-jul-2023)
https://www.gob.mx/imss/articulos/epidemiologia-del-cancer-de-mama-318014?

Coincidencia del < 1% (Internet desde 17-dic-2024)
https://WWW.coursehero.com/file/58575526/DE28TB1-CristhiSalinasdocx-2docx/

Coincidencia del < 1% (Internet desde 10-ene-2023)
https://www.coursehero.com/file/p4g7a3a/Los-investigadores-siguen-mejorando-el-conocimiento-los-m%C3%A9todos-y/

Coincidencia del < 1% (Internet desde 09-mar-2025)
https://www.coursehero.com/file/43860809/cavida-cervicalpdf/

Coincidencia del < 1% (Internet desde 18-abr-2025)
https://www.coursehero.com/file/87527921/El-Estado-y-su-Organizacion-aporte-individual-miller-ruizdocx/

Coincidencia del < 1% (Internet desde 18-abr-2025)
https://www.coursehero.com/file/62692449/MONOGRAFIA-GINECOO-1-1docx/

Coincidencia del < 1% (Internet desde 19-dic-2024)
https://www.coursehero.com/file/243391996/tareapdf/

Coincidencia del < 1% (Internet desde 16-feb-2023)
https://www.cancer.net/cancer-types/31362/view-all

Coincidencia del < 1% (Internet desde 27-nov-2024)
https://www.radiofeyalegrianoticias.com/la-mamografia-es-la-mejor-arma-contra-el-cancer-de-mama/

Coincidencia del < 1% (Internet desde 11-ene-2023)
https://www.smsextar.cl/archivos/resumen/libro_resumen 2021.pdf

Coincidencia del < 1% (Internet desde 31-oct-2022)

http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/23740/1/FCDAPD%e2%80%93DCTF-
LOPEZ%20ALTAMIRANO%20ANGEL%20PATRICIO.pdf

Coincidencia del < 1% ()
Sandoval Villavicencio, Karina Alexandra. "Falta de un centro de participacién recreativa para el adulto mayor y sus efectos
bio-psico-sociales en la Parroquia Sardinas, Cantén el Chaco, periodo 2011-2012", Quito: UCE, 2013

Coincidencia del < 1% (Internet desde 17-ene-2023)
https://es.slideshare.net/YasetDeArco/ova-otros-patrones-parte-ii

Coincidencia del < 1% (Internet desde 16-ene-2023)
https://es.slideshare.net/carrelo/manual-de-elaboracin-de-guas-clnicas

119



Dedicatoria

A todos aquellos que conocen el peso,

y también el valor, de una pagina en blanco.

A quienes entienden que, detrds de cada logro académico,
hay noches sin dormir, dudas persistentes,

y el constante vaivén entre la pasion por saber

y el agotamiento de intentar.

Dedico este trabajo a los dias en que el cansancio parecia mayor que la
motivacion,

y a las veces en que las preguntas superaban a las respuestas.
A cada intento fallido que me ensefid6 mas que un acierto,

y a cada pequeio avance que fue un triunfo silencioso.

A la vida académica, con su exigencia constante,

sus silencios llenos de incertidumbre

y sus breves, pero intensos, momentos de claridad.

Porque nada de esto fue facil.

Porque detras de estas paginas hay renuncias, miedos,

y también una inmensa determinacion de seguir adelante,
incluso cuando el camino no se veia claro.

Dedico esta tesis a las batallas silenciosas,

a los dias en que seguir adelante parecia imposible,

y a la conviccidon —a veces tenue, pero siempre presente—
de que vale la pena luchar por lo que uno sueiia.

A mi yo del pasado, que pensé mas de una vez en rendirse.
Y a quienes, con su apoyo silencioso o su palabra oportuna,
me ayudaron a continuar.

Este logro no es solo académico:

es profundamente humano.

Porque, en medio de los altibajos,

aprendi que rendirse no es una opcion.



Agradecimiento

A Dios, por ser mi guia constante, mi fuerza en los momentos de debilidad y mi
refugio en los dias de incertidumbre. Gracias por darme sabiduria cuando la duda
me nublaba, serenidad en medio del caos y luz en los momentos de oscuridad.
Este trabajo, mas alla del conocimiento que contiene, es un reflejo de que paso a
paso se construye un camino soélido.

A mi familia, por ser el pilar silencioso y firme que me sostuvo en cada etapa.
Gracias por su amor incondicional, por su fe inquebrantable en mi. En los dias de
cansancio, su apoyo fue mi impulso; en los momentos de incertidumbre, su
presencia fue mi ancla. Este triunfo no es solo académico, es también un reflejo
del esfuerzo compartido, del sacrificio silencioso que tantas veces hicieron por
mi.

A mi asesora, por su guia invaluable y su compromiso genuino con este
proyecto. Gracias por compartir su experiencia, por corregir con paciencia, por
exigir con proposito y por confiar en mi capacidad de alcanzar un resultado que
hoy es realidad. Sus ensefianzas han dejado una huella no solo académica, sino
también humana, en mi manera de pensar, trabajar y crecer como investigadora.
Este logro no es solo personal. Es un esfuerzo compartido, un trayecto lleno de
desafios, aprendizajes y crecimiento. Haber llegado hasta aqui es un privilegio,
pero mas atn lo es haberlo hecho acompafiada de personas tan valiosas.

Gracias por ser parte de este camino. Este triunfo, sin duda, también les

pertenece.



Indice

1) T 1
Dedicatoria.....coeuiiiiiiieiiiiiiieiiiiiiiiiiieieiniitatittstsenisssssssasssnssssonssnns 2
AGradecimiento.....cceeviiiieiiiiiniiiiinrieiisariiisastcsesstossssscssessscssnssossenns 3
INAice de taADIAS....uuveirireeeereiiieeerrtieeererteeeererneeeerrrneeersaneeerssneeeenns 9
INdice de fIGUIAS.....cuuuniveeeeriieerieeeiieerriieeersaeeeraneeerseeersneersnneenes 10
LT 1111 ) 11
N 1] 1 o RN 12
INtroducCion..cc.ceveiiiieiiiniiiiiiiieiiiiiiieeiiieiiieiiistesnrcsesssenscsnsssnnsonnses 13

Capitulo I Fundamentos Tedricos de la Investigacion...........ccceeeniennnn 15

1.1 MAarco TeOriCO...coeeiiiniiiiiiiiniiieiiinieietiimeeeinetetsccsnecensscssacennsens 15
1.2 Antecedentes Generales.......cccveevieiiiiiiniiiiiieiiiiiieiieiineiiiineceen 16
1.2.1 Ubicacion de 1as mamas........cceveiieiiniiiiiiniiiiiniiniiieiiniiiieieeenn 17
T T 17
1 T/ 18
1.2.2 Musculos que rodean el pecho.......ccccvvieiiiniiiieiiiniiiieieinecninncnns 19
T T T 20
) 20
1.2.3 Inervacion de 1as mamas.......cccocvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineiiennen. 21
1.2.4 Fisiologia de 1a mama..........ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniininninnee, 21

1.2.5 Irrigacion de 1as Mamas......cccovveiiiniiieiiiniieieinreinrcnessormmnenees 22



T e 23
1.2.7 Cancer de MAama......cceiiuiiniiieiiniiieiiniieiieiineieiiecciessscsnienscens 24
T X 24
1.2.8 Fisiopatologia del cancer de mama.........coveevieiiniiniiieninecnecncnnn 26
1.2.9 Clasificacion de los tumores.......c.cccoeeeeeeenn eeessseeeecnnnnnnseecennnnnee 28
1 29
T e 29
1.2.10 Estadios del cancer de mama.........ccoeeiieiiniineiieiiniiieiieiiiecnenn 30
T 30
1.2.11 Diagnostico del cancer de Mama.....ccccevieiieiieiieiineiecierieecnenns 31
1.2.12 Factores de rieS@0.....cceveiiiureinriinreineeinnrornrcsnessenssssasssnssnnass 32
Tabla 1. Factores de riesgo no modificables..................cccocuvviiienunennnn. 32
Tabla 2. Factores de riesgo modificables...............cceevviuviiuiiiiieinninnnn. 32
1.2.13 Epidemiologia......cccoeuiiiniiiniiiniiiiiiieiiiniiiieiiinicsnecsnsossisens 34
1.2.14 INCIdenCia..ccueeieiiiniiiieiiiiiiieiiinieiietiineeiieciinceieeecncamnsccnnees 36
1.2.15 Prevalencia...ccceeieiiieiiieiiiieiiieiiiniiieeiiiareiecesarcinscssmmenscsnnees 38
1.2.16 Que es 1a mastectomia.....cceeeireeeeeeeeeiinnneeeeceeeessnnnseccccccnnnnnoes 39

1.2.17 Tipos de mastectomias, segiin procedimiento quirdrgico.................40

T T e 40
2T T 5 e 41
1 0 77 41

Figura 13...ccniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieeietietiasiaccsessaccncenscnncenes 42



Figura 14....couuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiietiistciatctnstcsnsennenne 42

1.2.18 Complicaciones post OPeratorio.........ccceevveereinriinereiercicncenrunnns 43
1.2.19 Anatomia del sistema linfatico.........cooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn, 44
1 0 e 45
1.2.20 Fisiologia del sistema linfatico.......c.ccocevieiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiieninn. 46
1.2.21 Linfedema......cccoiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiiicieiieienecincanees 47
1 0 48
1.2.22 Estadios del linfedema........ccccoviiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienieecnnnn. 49
1 T 49
1.2.23 De acuerdo con la severidad se distinguen tres grado................... 50
1.2.24 Diagnostico del linfedema.........cccoveviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiinninne. 50
1.2.25 LinfofluoroSCoOPia....ccceieiiieiiiniiiiniiiniiiieteinicinessssssmascssmmessonns 51
1.2.26 Fisiopatologia del linfedema............cccoeiiiiiiiniiiiiiiiniiineicianiennn 52
1.2.27 Epidemiologia del linfedema...........c.cccceiiiiiiiiiiiiiiiiinniinnnnnes 53
T 53
1.2.28 INCIAENCIA. .cuueiinniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiietiieiiiietiieeeinecinsccisecmancnns 54
1.2.29 Prevalencia...cccceieeiiieiiieiiiieiiieiiieiiiieiiiereieteiatcsescssmmenseonnces 54
1.3 Marco Conceptual.......ccovveiiiniiiiiiiiniiiiiiiiniiiniiiieieiercsnescssnesnnsenns 55
Capitulo IT El Problema, Objetivos y Variables........c..cccceviinirunniiiniennnns 57
2.1 Planteamiento del problema.........ccccoieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicienineen 57
2.1.1 Descripcion de la Realidad Problematica..........ccocevviiniiniinnnnnnnn 61
2.1.2 Definicion del Problema...........ccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnnn, 63

2.2 Finalidad y Objetivos de 1a Investigacion........ccccevevieiierinecnennnnns 64



2 228 B T 11 121 1 T o 64

2.2.2 Objetivo general y objetivos especificos.......cccevveiiiniiiiniiinniinnnne. 65
2.2.3 Delimitacion del estudio.........cccceeevieiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiieiinnn 65
Tabla 3. Diagrama de Gantt — Af0 2025.......cciiiviiiiinniiiiiniciinnricnnnncenn 66
2.2.4 Justificacion e importancia del estudio.........ccccovviiiieiiniiieiinnnne. 67
2 T V1 5 T 1 1) e 69
2.3.1 Variable Independiente.........cccoeveiiiiinniiiinnrieiinnrcsinrccnmsscosensses 69
2.3.2 Variable dependiente..........ccccciiiuiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiinnens 69
Tabla 4. Operacionalizacion de variables..........ccccevviiiiiiiiiiiiiiniiinnnnnns 70
Capitulo ITI: Método, Técnica e INStrumentos........ccceeeeeecreressercssrescsssssssnsscses 72
3.1 Poblacion y Muestra....c.coeeiiieiiiniiiieiiieiiieiiieiiinrcisiiesccestcsnscnnnns 72
Tabla 5: MEtodo PiCo.....cccvvviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieenanes 73
3.2 Enfoque y DiSenoc..cccveeiiiineiiiiinniiiinrioiisstosensscssssssossnssosssnssosnenns 73
3.2.1 Enfoque de la InVestigaciOn......ccevieiiiiineieiiirineiieciarinecneninnnen 73
3.2.2 Tipo de eStudio.....ceeeiiniiiniiiieiiiniiieiiinicinecinetosnrcsnsssssssnnsnns 74
3.2.3 Método de eStudio......ccceeiiniiniiiiiiniiiiiieiiniiiiiiiiiiiieiiniiiieeianes 74
3.2.4 Disefio de INVestigaciOn.....ccevvuriiieiiinriieiiinieieiiieieinecenercensenes 75
3.2.5 Criterios de selecCiOn........ccoeeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieiiecnnen 76
Tabla 6. Criterios de SeleCCiONn..........ccceuvviiiiriiiiineiiiiiriiiisniesisnsecsnnns 77
3.3 Técnica (s) e instrumento (s) de Recoleccion de Datos............cceve..e 79
Estrategia de Busqueda........ccoceviiuiiiiiiiiniiiiiiiiniiiiiiiieieinrcrneneencens 79
Tabla 7. Palabras clave y operadores booleanos.........c...cceevveviiiinnnnnns 79

3.4 Etica de 12 INVeStigacion......uueeeeeerrrruneeeeeeeresnnieeeeeesnssnnneeesnenns 80



3.4.1. Aspectos éticos en la revision bibliografica..............cooiieiiiiin. 80

3.4.2 Citacion adecuada y reconocimiento de autorias..........cccoeveevnneenns 80
3.4.3 TransparenCia...cccceeieieeiieeieieriiieieiercinseeestosnsseessosnsssnsssnsennans 80
3.4.4 Integridad y honestidad.........ccccovveiiiniiiiiiiniiiieiiiniiiiiennrennnen 80
3.4.5 Respeto por los estudios originales..........cccevvvvieiiiniiiiinniieinnneenns 81
3.5 Procesamiento de Datos......cceevevieiiniiiiiiiiiieiiiiiiiiiiieiieiieeiaeineee 81
Figura 19....ciiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiiietetatcsnsssssosssssnsssnsssnsssnns 83
Tabla 8. Evaluacion Metodologica — Escala PEDro.........cccccvvveeiennne. 84
Capitulo IV Presentacion y Analisis de los Resultados ..........ccccueeneee. 85
4.1 Presentacion de Resultados.......c.cccceveiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennee. 85
Tabla 9. Resultados (@).......ceeueviiiiiiiinnnniiiiiiiissssiccsssssssssssccsssnnsnns 86
Tabla 10. ReSultados (D) ........ueeeeiiiiiieanniiiiiiiienneseeeessssnssssccesssonnnes 88
Tabla 11. ReSultados (€)...ceiiiiiiieineiiiiiiiiineciicessssnsssssccossssssssaaes 92
4.2 Discusion de Resultados........c.ccceeviviiniiiiiiiiiiiiiniiiiiieiiiineiieenneen. 94
Tabla 12. DiSCUSION.....ccuveiuieineiiiaieiaeissssesasssssssssssssssssssssnssssssssns 94
@01 1 10 L1 11 1 96
Recomendaciones......ccooevieiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiienetineimmeene 97
REFERENCIAS.....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eeiecnaeeneeaes 99

ATICXO0S et tueeeeeeeeeseeeessssesssssesssssesssssesassssssssssssssssssssssssssssssssosenns 111



Indice de Tablas

Tabla 1. Factores de riesgo no modificables............c..ccccccveveiieiiiininnnnn 32
Tabla 2. Factores de riesgo modificables... ................c.ceeeeeecivineien .32
Tabla 3. Diagrama de Gantt — AN0 2025.........ccoiiiiiiiiiiii e 66
Tabla 4. Operacionalizacion de variables..............cooviiiiiiiiiiiin .. 70
Tabla 5: MEtodo PiCo........oouiieii i 73
Tabla 6. Criterios de selecCion... .............ccoccoueiiiiie e eeies i 77
Tabla 7. Palabras clave y operadores booleanos...............c.ccovieienin.. 79
Tabla 8. Evaluacion Metodologica — Escala PEDro...........cccveeeeen... 84
Tabla 9. Resultados (@) ................ccoeviev e et et e e e e eeeeeeeaenaeeaee 2. 80
Tabla 10. Resultados (D) ... ........ccccoceoeeieeiiiiie e e ettt e e e e e a2 88

Tabla 11. Resultados (C)......ovviiniiiiiiii e 92
Tabla 12. DiSCUSION... ... ... ....cevuv e cr e e ae aee eee aeeaeeaae aee vee vee vve vs vs as e 000 94



10

Indice de Figuras

T T 17
1 0/ 18
T T 20
T T 20
1 e 23
T T 24
2T 29
1 29
Figura 9..ceeeeniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieieiecieeiaetaeteetasinienncens 30
Figura 10 coceineiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciticitieeieeieenaeeneenns 40
1 0 41
Figura 12....ccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiietciieteistcinscssscenscnnenns 41
2T T K 42
T 1 0 42
Figura 15. ... iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiittiieteinteinscestcnnscnnes 45
Figura 16....cceiuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiietitciesiecenecscnees 48
Figura 17..ueeinuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiieteietcinsccsnccnnacnns 49
T e 53
T T 83



11

Resumen

Introduccion: El cancer de mama es una patologia que prevalece en la poblacion
femenina, una de las intervenciones para tratarlo es la mastectomia, lo que puede
provocar linfedema por la acumulacion de liquido tras la extraccion de ganglios linfaticos.
Esta linfedema puede progresar y afectar la calidad de vida. El drenaje linfatico manual
(DLM) ayuda a movilizar el liquido, reducir el volumen y mejorar la funcionalidad,
mitigando el impacto negativo en la vida diaria, la participacion social y la imagen
corporal de la paciente. Objetivos: Mostrar, mediante una revision bibliografica la
evidencia cientifica existente de los efectos fisiologicos del drenaje linfatico manual para
el manejo de la linfedema en pacientes femeninas a partir de los 40 afios de edad post
mastectomia por cancer de mama. Materiales y Métodos: Se emple6 el método PICO
como estrategia para la formulacion de la pregunta y delimitacion del tema. Se realizo una
busqueda bibliografica, en las bases de datos PubMed, Google académico, Scielo,
Medigraphic. Los estudios se filtraron aplicando un criterio de antigiiedad méxima de 10
anos de publicados y gestionados mediante un gestor bibliografico. Se seleccionaron
aquellos estudios que cumplian con los criterios de inclusion establecidos. Finalmente, los
elegidos fueron evaluados por las directrices de (PRISMA-ScR Extension for Scoping
Reviews). Resultados: El linfedema altera la movilidad del hombro y de la extremidad,
generando compensaciones en la columna que pueden causar deformidades y asimetrias.
El drenaje linfatico manual (DLM) es mas eficaz cuando se combina con otras técnicas
fisioterapéuticas que ayudan a reducir sintomas y mejorar la movilidad. No obstante, la
evidencia sobre su capacidad para prevenir el linfedema es contradictoria: algunos
estudios reportan una menor incidencia, mientras que otros no observan cambios
significativos en el volumen del brazo. Conclusiones: El DLM moviliza el liquido
acumulado tras la diseccion ganglionar o la alteracion de los vasos linfaticos, por lo que
se aplica frecuentemente después de una mastectomia que puede generar linfedema. Su
efectividad aumenta cuando se combina con vendaje multicapa, ejercicio y cuidado de la
piel, ya que por si solo no reduce de forma significativa el volumen ni mejora la
movilidad. El linfedema posterior a una mastectomia radical modificada afecta la

movilidad, la biomecénica y la participacion social y familiar de las pacientes.

Palabras claves: Efectos, drenaje linfatico, abordaje, linfedema, post mastectomia, radical

modificada, cancer, mama.
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Abstract

Introduction: Breast cancer is a prevalent disease in the female population. One of the
interventions used to treat it is mastectomy, which can cause lymphedema due to fluid
accumulation after lymph node removal. This lymphedema can progress and affect quality
of life. Manual lymphatic drainage (MLD) helps mobilize fluid, reduce volume, and
improve functionality, mitigating the negative impact on daily life, social participation, and
the patient's body image. Objectives: To present, through a literature review, the existing
scientific evidence on the physiological effects of manual lymphatic drainage for the
management of lymphedema in female patients aged 40 years and older following
mastectomy for breast cancer. Materials and Methods: The PICO method was used as a
strategy for formulating the research question and delimiting the topic. A literature search
was conducted in the PubMed, Google Scholar, SciELO, and Medigraphic databases.
Studies were filtered using a maximum age criterion of 10 years since publication and
managed through a bibliographic management system. Studies meeting the established
inclusion criteria were selected. Finally, the selected studies were assessed according to the
PRISMA-ScR Extension for Scoping Reviews guidelines. Results: Lymphedema alters
shoulder and limb mobility, generating spinal compensations that can cause deformities
and asymmetries. Manual lymphatic drainage (MLD) is most effective when combined
with other physiotherapy techniques that help reduce symptoms and improve mobility.
However, evidence regarding its ability to prevent lymphedema is contradictory: some
studies report a lower incidence, while others do not observe significant changes in arm
volume. Conclusions: MLD mobilizes the fluid accumulated after lymph node dissection
or alteration of lymphatic vessels, and is therefore frequently applied after a mastectomy,
which can lead to lymphedema. Its effectiveness increases when combined with multilayer
bandaging, exercise, and skin care, as it does not significantly reduce volume or improve
mobility on its own. Lymphedema following modified radical mastectomy affects patients'

mobility, biomechanics, and social and family participation.

Keywords: Effects, lymphatic drainage, approach, lymphedema, post-mastectomy,

modified radical, cancer, breast.



Introduccion

El cancer de mama es descrito en el Papiro Edwin Smith, en la época de 3,000 y 2,500
a.C. Estos registros historicos evidencian la antigiiedad de esta patologia y como, desde
entonces, ha representado un reto constante en la salud. En 1882 se realiza la primera
mastectomia, hecha por William Halsted, desde ese punto se lograron el vaciamiento
ganglionar, uso de radioterapia y quimioterapia como tratamiento. Esto favorece al
impulso de nuevas investigaciones para conocer efectos y tratamientos dirigidos en la
mejora y pronodstico de esta patologia (Palmero et al., 2021).

En 2020, en todo el mundo se diagnostico cancer de mama a 2,3 millones de mujeres, y
685 000 fallecieron por esa enfermedad. A fines del mismo afio, 7,8 millones de mujeres
a las que en los cinco afios anteriores se les habia diagnosticado cdncer de mama seguian
con vida, lo que convierte a este cancer en el de mayor prevalencia en el mundo

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

El céncer de mama representa una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en mujeres a nivel mundial. A pesar de los avances en los métodos de
diagnostico y tratamiento, una proporcion significativa de pacientes que se someten a
una mastectomia radical modificada desarrolla complicaciones postoperatorias, siendo
el linfedema una de las mas frecuentes y debilitantes. Este trastorno, caracterizado por
la acumulacién anormal de liquido linfatico en los tejidos, puede generar dolor,

limitacion funcional, alteraciones

estéticas y un impacto negativo en la calidad de vida. (American Céncer Society,
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2021).

El linfedema en estadio avanzado, particularmente en mujeres mayores de 40 afios,
presenta un desafio terapéutico complejo que requiere un enfoque multidisciplinario. En
este contexto, el drenaje linfatico manual (DLM) ha emergido como una herramienta
terapéutica complementaria dentro de la fisioterapia oncoldgica, destacandose por sus
potenciales efectos fisioldgicos favorables en la movilizacion del liquido intersticial, la
reduccion del edema y la mejora de la funcion linfatica residual.

El presente trabajo de tesis tiene como objetivo realizar una revision bibliografica
exhaustiva sobre los efectos fisioldgicos del drenaje linfatico manual en el manejo del
linfedema en estadio avanzado en pacientes femeninas mayores de 40 afnos que han sido
sometidas a una mastectomia radical modificada por cancer de mama. Esta revision
busca ofrecer una vision critica y actualizada de la evidencia cientifica disponible,
contribuyendo al desarrollo de estrategias terapéuticas mas eficaces y basadas en la

evidencia en el abordaje de esta condicion.

Capitulo I
Fundamentos Teodricos de la Investigacion

1.1 Marco Tedrico

En el siguiente capitulo se pretende hablar sobre el cancer de mama, su epidemiologia
completa, cual es la poblacion que corre mas riesgo de padecer esta enfermedad como

las formas de diagnostico y las diferentes intervenciones que puede tener esta neoplasia



maligna, sin embargo el enfoque se va sobre una de las complicaciones mas comun que
se suele presentar posterior a la mastectomia radical modificada que es conocido como
el linfedema como esta secuela pude llegar a afectar en la vida de los pacientes que la
padecen, como va evolucionando, los estadios, como se puede llegar a diagnosticar el
linfedema ya que suele ser complejo su diagndstico y desde el area de fisioterapia con la
aplicacion del drenaje linfatico manual que es una técnica que ayuda a poder movilizar

todo el acumulo de liquido en la extremidad afectada para poder devolver, en lo posible,

la funcionalidad y la mayor independencia del segmento comprometido.
1.2 Antecedentes Generales

En este apartado se presenta toda la informacion sobre el cancer de mama que es la
patologia base, por ende, es importante entenderla, como se manifiesta, en que partes de
la mama se pueden desarrollar los tumores y la evolucion del cancer, también entre las
intervenciones para tratar esta patologia se encuentra la mastectomia que es una cirugia
en donde su objetivo es eliminar el tumor de la mama, sin embargo, el tipo de
mastectomia va a depender de la ubicacion y de la extension del tumor, a partir del
posoperatorio una de las complicaciones que suele presentarse es el linfedema ya que al
eliminar la red linfatica en conjunto con los ganglios linfaticos esté liquido no tiene una
via de transporte para poderse evacuar, a partir de aqui es donde se enfocara este trabajo.

Anatomia de la mama. Brenes e Izquierdo (2020) indican que:

“Lo mas sencillo para entender la anatomia de la mama es imaginarse cada gldndula
mamaria como un conjunto de racimos de uvas. Asi cada una estad compuesta por unos 15
o 20 racimos llamados lobulos mamarios, y de ese racimo, las uvas serian lo que
conocemos como lobulillos. Cada uva independiente es lo que se conoce como alvéolo,

que es la unidad funcional de la mama” (p.1)

Los lobulos mamarios son la conformacién funcional de la glandula [estas son las
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encargadas de la producciéon de la leche por medio de células especializadas en su
interior: las células mioepiteliales y las células estromales]. Cada 16bulo, por lo tanto, esta

rodeado por grasa protectora y por tejido de sostén (Brenes e Izquierdo., 2020).

Los tallos entre las uvas son los canales [seno lactifero] que tienen como funcion de
llevar la leche en direccion a la aréola [estructura circular conformada por la piel
coloreada que rodea el pezdn] y culmina su trayecto en la piel del pezon por donde sale la

leche por medio de pequefios poros (Brenes e Izquierdo., 2020).

Ganglios ~—

Linfaticos i

Lobulillos T

Conductos @1 f

Areola

Musculo ——

Tejido Adiposo
(Grasa)

Figura 1. Anatomia de la mama.

Recuperado de: https://n9.cl/bywuv

1.2.1 Ubicacion de las mamas. Las mamas estas localizadas en la pared toracica anterior,
ventral a la fascia profunda y a los musculos pectorales, y apartadas de estas estructuras
por el espacio retro mamario. Una de las partes de la mama se llegar amplificar por medio
del borde inferolateral del musculo pectoral mayor hasta alcanzar la axila, dando lugar al
proceso axilar o cola de Spence, cuyo volumen puede llegar a aumentar de acuerdo con la

fase del ciclo menstrual (Navarro., 2022).

El pecho se expande a partir de la 2* costilla hasta llegar a la 6* costilla, medialmente

hasta el esternon [aproximadamente a 2 cm de la linea media] y lateralmente hasta la
16



linea media axilar. Esta anclada a la fascia del musculo pectoral mayor por medio de los
ligamentos de Cooper. La cola de la mama o cola de Spence, extiende la mama

oblicuamente en direccion a la axila (Menayo., 2017).

El conjunto areola-pezén estd ubicado entre la 4* y 5% costilla en mamas no ptdsicas [no
caidas], lateral a la linea medio clavicular. El espacio ideal entre el pezon y el manubrio
del esternon se encuentra entre 19 y 21 cm, aunque este dato puede modificarse variar en
funcion

de la constituciéon de la mujer. Esta medida es parecida al segmento que une la linea
medio clavicular con el pezon. Cifras aumentadas en dichos valores pueden indicar que el
pecho estd ptésico [caido]. Otros valores importantes se encuentran entre el surco
submamario y el pezon (ubicado entre 5-6 cm) y del pezén a la linea media [ubicado

entre 9y 11 cm] (Menayo., 2017).

El diametro areolar suele encontrarse en torno a los 4-5 cm, y en el medio se encuentra
ubicado el pezon, con una medida aproximada de 1 cm de altura y un didmetro de unos 5
mm. El manubrio del esternon y los pezones deben formar un tridngulo equilatero

(Menayo., 2017).

Figura 2. Ubicacion de las mamas (Menayo, 2017).

1.2.2 Misculos que rodean el pecho. Los musculos que se ubican en el pecho, segun
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Kendall et al., en 2007 se dividen en:
+ Miisculo pectoral mayor, superior:

Origen fibras superiores [porcion clavicular]: en la cara anterior del tercio medio de la
clavicula. Insercion de las fibras superiores: cresta del tubérculo mayor del himero. Estas
fibras tienen una ubicacién mas anteriores y distales en relacion a las inferiores. Accion
de las fibras superiores: flexion y rotacidon interna de la articulacion del hombro y
aduccion horizontal del humero, hacia el hombro contralateral. Inervacion de las fibras

superiores: pectoral lateral C5, C6 y C7.
+ Pectoral mayor, inferior.

Origen de las fibras inferiores [porcion esternocostal]: Cara anterior del esternodn,
cartilagos de las primeras seis o siete costillas y aponeurosis del oblicuo externo.
Insercion de las fibras inferiores: cresta del tubérculo mayor del humero. Las fibras se
retuercen y son mas posteriores y craneales que las fibras superiores. Accion de las fibras
inferiores: deprimen la cintura escapulo — humeral mediante la fijacion al hombro, y se
realizan una aduccion oblicua del humero hacia la cresta iliaca opuesta. Inervacion de las

fibras inferiores: pectoral lateral y medial C6, C7, C8, DI.
* Accion del musculo en conjunto.
Con su origen fijo, el pectoral mayor realiza una aduccion y rota internamente el himero.

Con la insercion fija, puede ayudar a la elevacion del térax, como inspiracion forzada. Al
caminar con muletas o hacer ejercicios sobre barras paralelas ayudard a soportar el peso

del cuerpo.
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Figura 3. Musculo pectoral mayor.

Recuperado de: https://n9.cl/ndvk6

= Pectoral menor. Origen: bordes superiores, caras externas de los cartilagos costales del
tercero, cuarto y quinto, proximas a los cartilagos y a la fascia, sobre los correspondientes

musculos intercostales. Insercion: en el borde medial y cara superior de la

apofisis coracoides de la escapula. Accion: sin moverse el origen, la escapula se inclina

Figura 4. Pectoral menor.

Recuperado de: hitps://m9.cl/2g23m
anteriormente, es decir, rota la escapula de forma que la ap6fisis coracoides se dirija hacia

anterior y abajo mientras que el angulo inferior se dirige hacia posterior y en direccion
medial. Con la escapula estabilizada, sin moverse la insercion ayuda a realizar la
inspiracion forzada. Inervacion: pectoral medial, con las fibras de la rama comunicante

del pectoral lateral, C6, C7, C8 y D1.
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1.2.3 Inervacion de las mamas. La inervacion de la mama es brindada, por una parte,
por la rama supraclavicular del plexo cervical superficial; y, por un lado, por los ramos
perforantes del 2do al 6to nervio intercostal. Esta inervacion contribuye a la glandula
paquetes sensitivos, pero también vasomotores y secretorios, sin embargo, su principal
actividad secretoria varia dependiendo de la actividad hormonal controlada por ovarios e

hipofisis (Calvo., 2018).

1.2.4 Fisiologia de la mama. En los seres vivos, la mama femenina, se le conoce también
como seno o pecho, este contiene las glandulas mamarias que son las responsables de la
produccion de leche para el suministro de alimento de los bebés. El término en latin para
denominar al seno es mama, por ende, nos clasifica como mamiferos junto con otras
especies animales (Navarro., 2022).

Las glandulas mamarias son las que se encargan de secretar pequefias cantidades de grasa
en la leche. Estas células productoras de leche son estructuralmente dinamicas, lo que
significa que su composicion estructural se va modificando dependiendo de la edad de la
mujer, fase del ciclo menstrual y estatus reproductivo. Las glandulas mamarias se activan
en las mujeres adultas después de dar a luz [periodo posparto]. En esta fase, la hormona
hipofisaria prolactina envia estimulos a las glandulas para la produccion de leche,
mientras que la hormona hipotaldmica oxitocina que se encarga de la expulsion de la

leche por medio del pezon.

Después de haber culminado la fase de posparto y de lactancia, las glandulas se
encuentran en menor cantidad y la mayor parte de la mama estd compuesta por tejido

adiposo (Navarro., 2022).

20



1.2.5 Irrigacion de las mamas. Todo el tejido mamario estd vascularizado en primera
instancia por vasos perforantes de la arteria y venas mamarias internas, ubicados a los
costados del esternon. También recibe irrigacion de los vasos toracicos laterales, rama de
la arteria axilar. Otras arterias que proporcionan suministro de flujo sanguineo a la mama
son los intercostales y los toracoacromiales. Una planificaciéon sin tomar en cuenta son
los patrones vasculares puede llevar al fracaso de la cirugia e incluso a la pérdida del

complejo areola- pezén (Menayo., 2017).

La sangre llega a la mama por medio de:

Dos pediculos principales: las derivaciones de la arteria mamaria externa y las ramas
perforantes intercostales de la arteria mamaria interna [que salen a partir del segundo,
tercero y cuarto espacios intercostales]. Tres pediculos accesorios [un pediculo superior
originario de la arteria acromio toracica y dos pediculos posteriores e inferiores que
surgen de las arterias intercostales o de la mamaria interna]. Cada una de estas
ramificaciones puede garantizar por si solo la vascularizacion de la glandula (Calvo.,

2018).

Vasos Toracicos Laterales

/

Vasos Mamarios Internos

Figura 5. Irrigacion de las mamas. Menayo, 2017.

21



1.2.6 Sistema linfatico en las mamas. El liquido intersticial de la glandula mamaria es
evacuado por medio de los vasos linfaticos de la mama gracias a la funcion los linfaticos
interlobulillares que se unifican para dar lugar al plexo linfatico subareolar. Todas estas
estructuras drenan a los ganglios linfaticos, ubicados principalmente en la axila, aunque
también puede encontrarse en las proximidades de los vasos mamarios internos e incluso
supraclaviculares. Este drenaje linfatico tiene particular importancia especialmente en los
tumores malignos, que usan los vasos linfaticos para esparcir la enfermedad a otras partes

y 6rganos del cuerpo (Menayo., 2017).

Ganglios de la

A Ganglios axilares
mamaria interna gt

Plexo subareolar

Figura 6. Sistema linfatico de la mama. (Menayo, 2017).

1.2.7 Cancer de mama. El cuerpo humano estd conformado por millones de células.
Estas células se van modificando constantemente, de acuerdo a una informacion genética
contenida en sus nucleos. Sucede, en ocasiones, que la informacion se dafia y el proceso
de correcta renovacion de las células se altera. Las células se multiplican de una mala
manera, esparciendo el error genético y generando células cancerosas. Estas células
tienen la capacidad de multiplicarse de una manera descontrolada, dando lugar a la
creacion de masas o “tumores” en los distintos drganos del cuerpo, alterando los tejidos

normales (Xemio., 2022).
22



El cancer de mama es una transformacion oncoldgica en el que células sanas de la
glandula mamaria, posteriormente a la etapa de la pubertad da lugar a las influencias
estrogénicas periodicas del ovario, se degeneran y se convierten en tumorales. Es una
enfermedad en donde se genera una copia de las células degeneradas, que en uno de sus
tipos se multiplica hasta llegar a formar un tumor, que posteriormente invade tejidos
circundantes y hace metastasis a diferentes estructuras del cuerpo (Osorio, Bello y Vega.,
2020).

En base al cancer de mama, estas células cancerosas se reproducen y dan la formacion de
tumores en el tejido de la glandula mamaria. Este tipo de cancer se presenta con mayor
frecuencia en pacientes femeninas, sin embargo, el cancer de mama puede llegar afectar

también a los hombres (Xemio., 2022).

El cancer de mama en etapas iniciales no presenta ningin signo o sintoma, sino hasta que
la enfermedad ha evolucionado de forma notable y ya se ha desarrollo. Cuando aparecen,
los signos mas frecuentes de la enfermedad son: tumoracion en la mama de reciente
aparicion [aunque cabe recalcar que la mayoria de las tumoraciones de mama que son
descubiertas en mujeres antes de la menopausia son benignas], cambios duraderos en la
piel de la mama [enrojecimiento, retraccion de la piel, piel de naranja], erupcién
escamosa con picazén e irritacion del pezon, bultos en la axila, hinchazon del brazo y
retraccion del pezon, secreciones andmalas por el pezén (Martin, Herrero, y Echavarria.,

2015).

El cancer de mama tiende a iniciar en los conductos mamarios [por ende, se le conoce
como carcinoma ductal], no obstante, un 10% da inicio en los l6bulos mamarios [se le
conoce como carcinoma lobulillar]. Se sospecha que una gran parte de los carcinomas

ductales comienzan de forma no invasiva [y, por ende, no grave en si misma] que se le
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conoce como carcinoma intraductal (Martin, Herrero, y Echavarria., 2015).

Este carcinoma intraductal que no tiene la capacidad de poder emigrar a otras partes del
cuerpo dando metdstasis y por tanto se cura siempre por reseccion local. Sin embargo, si
no se le da un tratamiento, algunos carcinomas intraductales pueden evolucionar y
volverse con el tiempo en un cancer invasivo, dando en su lugar un verdadero cancer de
mama (Millan et al., 2021).

El cancer invasivo o infiltrante de mama puede llegar a expandirse localmente dentro de
la mama, puede llegar a introducirse en la piel o los musculos pectorales y puede también
expandirse a lo largo de los conductos linfaticos a los ganglios de la axila [de manera
inusual puede llegar a los de la cadena ganglionar mamaria interna]. Por tltimo, el cancer
de mama puede invadir los vasos sanguineos locales y emitir células metastasicas que
pueden emigrar a otros 6rganos de cualquier parte del cuerpo humano [hueso, pleura,

pulmon, higado] creando una metastasis a distancia (Millan et al., 2021).

1.2.8 Fisiopatologia del ciancer de mama. En la fisiopatologia del cancer de mama se
encuentran comprometidas diferentes vias, como es el caso de la via fosfatidilinositol 3
kinasa [PI3K/AKT] y la ruta Ras-Rat-MEK-ERK [RAS/MEK/ERK], las cuales son las
responsables de cuidar a las células de la apoptosis; sin embargo, cuando se presenta
alguna alteracion en los genes que codifican para estas vias, el mecanismo de apoptosis
pierde su funcionalidad. Se ha demostrado que la exposicion frecuentemente a estrogenos
genera dichas alteraciones, aparte del aumento desproporcionado de leptina [relacionado
a la obesidad] en tejido adiposo mamario ocasiona un incremento de la proliferacion
celular y a la vez la formacion de cancer (Palmero et al., 2021).

Otras alteraciones relacionadas son aquéllas que se generan en el guardian del genoma

[p53] y del gen asociado a cancer de mama [BRCA 1y BRCA 2], las cuales estimulan la
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division celular desenfrenada, un bloqueo de la apoptosis y metastasis a drganos lejanos

(Palmero et al., 2021).

En la actualidad, el cincer de mama también es clasificado empleando marcadores
moleculares, los cuales son proteinas que se localizan en el nucleo celular o en la
superficie de las células, inicialmente el receptor de estrégenos [ER], el receptor de
progesterona [PR] y la proteina HER2 [Human Epidermal growth factor Receptor 2], ya
que en el cancer de mama estas proteinas superan los niveles normales del cuerpo (Arcero
et al., 2021).

En el tejido mamario normal, el ER y PR se manifiesta solo en un pequefio fragmento de
las células epiteliales de los ductos y de los lobulos, y su cantidad depende durante el
ciclo menstrual y la etapa reproductiva. Por ejemplo, al principio de la pubertad, el ER es
esencial para la maduracion de los drganos sexuales, mientras que, en la etapa del
embarazo, el PR presenta un pico de amplitud debido a su aportacioén en la ramificacion
ductal y en la alveologénesis, lo cual es necesario para la posterior produccion y

secrecion de leche (Arcero et al., 2021).

En cancer de mama, la aparicion descontrolada de ER influyendo en gran medida la
malignidad de la enfermedad, al igual que la capacidad de metastasis y la respuesta a
terapia endocrina. Estos carcinomas se relacionan con un buen prondstico y una mejor
respuesta a la aplicacion de las terapias hormonales. En funcion de ello, en el cancer de
mama se han llevado a cabo diversas terapias hormonales que antagonicen la sefalizacion
estrogénica. Por otra parte, el HER2 es una proteina receptora de factores de crecimiento.
La exacerbada reproduccion de este receptor se ha relacionado con la aparicion de cancer

de mama (Arcero et al., 2021)
1.2.9 Clasificacion de los tumores. Tumores no invasivos:

Carcinoma intraductal in situ;: El modo més recurrente de manifestacion es una
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tumoracion palpable. En estudios de imagen como la mamografia se visualiza una lesion

necrotica central con microcalcificaciones adjuntadas en molde (Espinosa., 2018).

MAMOGRAFIA g MAMOGRAFIA - MAMOGRAFIA
DIGITAL w TOMOSINTESIS X CON CONTRASTE
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Figura 7. Mamografia carcinoma intraductual in situ.
Recuperado de: https://surl.li/amswdr

Carcinoma lobulillar in situ: suelen ser descubiertos eventualmente por medio de una
biopsia. Pueden aparecer de manera bilaterales y multicéntricos. Se tratan mediante

biopsia amplia mas linfadenectomia y seguimiento posterior (Espinosa., 2018).

Figura 8. Mamografia carcinoma lobulillar in situ.

Recuperado de: https://n9.cl/qup5Sm

+ Tumores invasivos.

Carcinoma invasivo: Es el tipo de carcinoma en donde invade por fuera de la membrana
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basal y se introduce en las estructuras de la mama, en donde puede llegar a invadir los

vasos sanguineos, ganglios linfaticos regionales y a distancia (Espinosa., 2018).

Figura 9. Mamografia carcinoma invasivo.

Recuperado de: https://n9.cl/fe8jq

1.2.10 Estadios del cancer de mama. o Conforme a con los niveles de extension, la
Unidad Internacional Contra el Cancer (UICC) cataloga el cancer de mama en 4 estadios:
* Estadio I. tumores de reducido didmetro, sin haberse generado ningin dafio
metastasico en la axila.

+ Estadio 1I: tumores mayores a de 2 cm volumen con lesion metastasica en la axila
moderada.

+ Estadio III: tumores de gran tamafio o con lesiones en la piel o musculo pectoral o
dafo en la axila masiva.

+ Estadio 1V: metastasis en diferentes 6rganos del cuerpo de forma distal [hueso,
pulmon, higado] (Martin, Herrero, y Echavarria., 2015).

1.2.11 Diagnéstico del cancer de mama. El cancer de mama es una de las neoplasias
malignas de gran importancia a nivel mundial que ha representado una gran parte de
cancer entre las mujeres. La deteccion precoz y el seguimiento de las pacientes se

encuentran como aspectos principales de la terapia del cancer de mama. El céncer de
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mama podria diagnosticarse por medio del acompafiamiento de las pacientes con técnicas
de imagen o sintomas como dolor o una masa palpable. Se ha revelado; el seguimiento de
sujetos sanos podria contribuir a la deteccion de pequenios tumores que podrian conllevar
a la evolucion del cancer de mama. Entre varias técnicas, las técnicas de imagen se han
transformado en herramientas poderosas para la deteccion y el seguimiento de la

respuesta a la terapia en pacientes con cancer de mama (Hamed et al., 2017).

La mamografia es conocida como el Gold estdindar de estudios de imagen para la
deteccion de pacientes con cancer de mama que se relacionan con diferentes beneficios,
asi como la alta sensibilidad y especificidad, bajo costo y la tolerancia de las pacientes.
Se ha demostrado que la aplicacién de la mamografia podria reducir la mortalidad por
cancer de mama en un 19%. Ademas de los diferentes beneficios de la mamografia,
existen algunas barreras ligadas con el uso de esta técnica como dolor y ansiedad, falsas
alarmas y riesgos de radiacion (Hamed et al., 2017).

Los ultrasonidos son otros métodos de estudio por imagen de gran importancia para el
diagnédstico y seguimiento de la respuesta frente a la terapia en el cancer de mama. La
utilizacion de ultrasonido estd asociada con diversas ventajas [por ejemplo, no utiliza
radiaciones ionizantes, y alta sensibilidad], que le han brindado como poderosas
herramientas de diagnostico para la deteccion de tumores de mama en mujeres jovenes,

embarazadas y mujeres lactantes (Hamed et al., 2017).

La resonancia magnética se halla como otras herramientas de diagnostico de vital
importancia para el cancer de mama. Este método puede ser utilizado para varios aspectos
del tratamiento del cancer de mama, en donde se incluye el seguimiento de la respuesta a
la terapia, seguimiento de pacientes de alto riesgo, evaluacion de metastasis de cancer de

mama y estudio de recurrencia tumoral (Hamed et al., 2017).

1.2.12 Factores de riesgo. El sobrepeso y la obesidad estan estrechamente involucrados a
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muchos tipos de cancer, una actividad fisica adecuada y la ingesta moderada de alimentos
saludables como frutas y verduras pueden contribuir a preservar un peso saludable.
Ademas, una exhibicion a cualquier tipo de radiacion a una edad temprana exacerba el
riesgo de diferentes tipos de cancer. Por ende, se sugiere evitar una exhibicion prolongada

y utilizar ropa protectora especial y protectores solares de calidad (Arévalo., 2022).

Tabla 1. Factores de riesgo no modificables.

Factores de riesgo no
modificables. N: 107
N° %
Edad mayor a 50 afios. 72 67,29
Menarquia precoz (antes de 58 5401
los 12).
Menopausia tard1~a (después A1 3832
de los 55 afios).
Nuliparidad. 8 7,48
Antece’dentes familiares de 1 1122
cancer de mama.
Antecefientes personales de 3 281
cancer de mama.
Portadores de mutaciones 0 0
BRCA1 y BRCA2
Color de piel blanco. 63 58,88
EXpOSl(.DIOI.I a radiaciones 1 0.94
1onizantes.

Elaboracion propia con informacion de: Lopez et al., 2019

La ingesta de tabaco, cigarrillos o sus productos de manera activa o pasiva se considera
como tabaquismo surgiendo como el factor de riesgo mas predominante no solo dentro de
los factores de riesgo que se pueden modificar, sino que engloba a todos los factores de
riesgo contabilizados (Lopez., et al 2019).

Tabla 2. Factores de riesgo modificables.

Factores de riesgo N: 107
modificables.
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Ne° %
Edad del primer recién 13 12,15
nacido vivo (30 afios 0 mas).
Ausencia de lactancia 7 6,54
materna.
Obesidad. 26 24,29
Consumo de alcohol. 8 7,48
Tabaquismo (incluyendo el 85 79,44
pasivo).
Tratamiento hormonal 17 15,89
sustitutivo o anticonceptivo.
Sedentarismo. 11 10,28
Trabajos a turnos nocturnos. 9 8,41

Elaboracién propia con informacion de: Lopez et al., 2019

1.2.13 Epidemiologia. A nivel mundial, el cancer de mama en mujeres ahora ha
sobrepasado al cancer de pulmédn como el cancer mas frecuentemente diagnosticado. Se
aproxima que en 2020 se diagnosticaron 2,261,419 casos nuevos en mujeres alrededor de
todo el mundo. Se diagnostica a mas mujeres estadounidenses con esta patologia que
ningun otro cancer, aparte del cancer de piel. La patologia representa 1 de cada 3 nuevos

canceres femeninos anualmente (cancer.net., 2022).

Se estima que alrededor del mundo hay més de 2.3 millones de casos nuevos de cancer de
mama, representando 11.7 % a comparacion con otros tipos de cancer. Se encuentra en el
quinto lugar de muertes en mujeres; en la mayoria de los paises de las principales causas
de muerte, sin tomar en cuenta a Nueva Zelanda, Norte de Europa, América del Norte y
China, donde prevalece el cancer de pulmoén y, en Africa, el cervicouterino (Martinez y

Medrano, 2022).

El cancer de mama es el tipo de cancer mas frecuente, que supera los 2,2 millones de
casos en 2020. alrededor de una de cada 12 mujeres padeceran de cancer de mama en

algun momento de su vida. El cancer de mama es la principal causa de mortalidad en las
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mujeres. En 2020, se estima que 685 000 mujeres fallecieron como resultado de esa

enfermedad (OMS., 2021).

Una gran parte de los casos de cdncer de mama y de las muertes a causa de la enfermedad
se ubican en paises de ingresos bajos y medianos. Las diferencias del cancer de mama
entre los paises de ingresos elevados en relacion a los paises de ingresos bajos y
medianos son evidentes. La supervivencia al cdncer de mama a cinco afios sobrepasa del
90% en los primeros paises, sin embargo, en la India y Sudafrica es del 66% y el 40%,
respectivamente (OMS., 2021).

Se aproxima que, en todo el mundo, los afnos de vida perdidos ajustados en funcion de la
discapacidad [AVAD] en mujeres que padecen el cancer de mama exceden a los
establecidos en comparacion a cualquier otro tipo de cancer. El cancer de mama ataca a
las mujeres de cualquier edad posterior a la pubertad en todos los paises del mundo, pero

las tasas incrementan en la edad adulta (OMS., 2021).

La finalidad de la Iniciativa Mundial contra el Cancer de Mama, de la OMS, es disminuir
en un 2,5% la mortalidad mundial causada por esa enfermedad, por lo cual entre 2020 y
2040 se prevendra 2,5 millones de muertes en todo el mundo. En caso de cumplirse esa
finalidad, para 2030 se prevendria el 25% de las muertes por cdncer de mama entre las
mujeres con una edad menor a los 70 afios, y para 2040 esa cifra seria del 40%. Las tres
bases para lograr dicha meta son: la promocion de la salud para una exploracion precoz;

el diagnostico oportuno; y la gestion integral del cancer de mama (OMS., 2021).

1.2.14 Incidencia. Las tasas de incidencia son 88 % mads elevadas en paises desarrollados
en comparacion de aquellos paises en vias de desarrollo [55.9 vs. 29.7 por 100 mil], no
obstante, en estos ultimos paises las tasas de mortalidad son 17 % maés elevadas. El
cancer de mama es el mds comun entre las mujeres peruanas, al afectar a una de cada

cinco pacientes oncologicas. Segin Globocan, solo en 2022 se registraron 7,797 casos y
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1,951 muertes por esta enfermedad. Esto significa que, en promedio, mas de cinco

mujeres mueren cada dia en el pais a causa de esta enfermedad.

De acuerdo con el informe del Ministerio de Salud (Minsa, 2021), en el Peru se calcula
que cada afio se presentan alrededor de 28 casos por cada 100 000 habitantes de esta
enfermedad, con Lima, Callao, Tumbes, Piura, Lambayeque y La Libertad como las
regiones que concentran los mayores indices de personas diagnosticadas.

Por otro lado, el cancer de mama constituye la segunda neoplasia mas comun en el pais,
afectando principalmente a mujeres mayores de 35 afos. Segun el reporte mas reciente
del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC,
2022), en Lima y Callao la incidencia del cancer de mama supera a la del cancer de cuello

uterino y al cancer colorrectal.

No obstante, el Minsa enfatiza que, cuando el cancer de mama es identificado
tempranamente y se aplican tratamientos modernos y personalizados, las probabilidades
de curacion pueden alcanzar hasta el 90 %.

Asi mismo, el Ministerio de Salud (Minsa) destaca la relevancia de que las mujeres a
partir de los 40 afios se realicen una mamografia, ya que este método permite obtener un
diagnoéstico precoz, incluso antes de que se presenten sintomas clinicos, lo que
incrementa significativamente las probabilidades de éxito en el tratamiento.

El Minsa inform6 que durante el afio 2024 se efectuaron 57 633 mamografias, una cifra
que representa cinco veces mas que las 10 590 pruebas realizadas en 2023, evidenciando

un importante avance en el acceso al tamizaje para la poblacién femenina.

Este incremento contribuye al fortalecimiento de las estrategias de prevencion y
deteccion temprana, fundamentales para disminuir la mortalidad por cancer de mama a

nivel nacional. Dichas acciones se enmarcan en la implementacion de la Ley n.° 31336,

32



Ley Nacional del Céncer, normativa que garantiza la cobertura universal, gratuita y
prioritaria de los servicios de salud para todas las personas con diagndstico oncoldgico,
independientemente del tipo de cancer, con el proposito de asegurar el ejercicio del

derecho a la salud en condiciones equitativas y sin discriminacion.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) destaca que a pesar de los
avances en la deteccion temprana y tratamiento, mas del 50% de los casos aun se
detectan en etapas avanzadas en el pais, lo que contribuye a un prondstico menos
favorable y mayor carga para el sistema de salud (INEN, 2025).

En el afio 2024, la Liga Contra el Cancer reportd un incremento de casos en personas
jovenes: el 80 % de los casos detectados en sus clinicas y unidades moviles fueron en

personas desde los 30 afios; la edad promedio de los pacientes detectados fue de 48 afios.

También se ha indicado que un alto porcentaje de los casos se detectan en estados

avanzados (= 85 % de los casos).

1.2.15 Prevalencia. A nivel mundial, la prevalencia es alrededor de 2,1 millones de casos
confirmados en el 2018, lo que representa 1 de cada 4 casos de cancer. Esta enfermedad
es diagnosticada mas a menudo en diferentes paises y también es la causa primordial de
muerte por cancer en mas de 100 paises. El cancer de mama para el afio 2020 se coloco
como el mas

comun en mujeres alcanzando cifras de 2,2 millones de casos, siendo el de mayor
prevalencia a nivel mundial. Se pronostica que 1 de cada 12 mujeres sera diagnosticada
con esta patologia, siendo las mas perjudicadas especialmente en los paises pobres y de
medianos ingresos (Mina y Paredes., 2023).

El cancer de mama en el hombre es una patologia poco frecuente; en México, las

estadisticas de casos de usuarios masculinos confirmados con tumor maligno de mama
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representan el 0.7% del total de casos reportados, en cambio, se ha aumentado la
incidencia y prevalencia de esta patologia en el usuario masculino, debido al incremento

de la esperanza de vida y de habitos poco saludables (Morales., 2021).

1.2.16 Que es la mastectomia. La cirugia es muy frecuente para combatir el cancer de
mama y su principal objetivo es eliminar la mayor cantidad de tumor posible con un
margen de seguridad. Ademas, se puede utilizar para valorar si los ganglios linfaticos se
han visto involucrados, restaurar la mama después de haber realizado la extirpacion del
cancer y aliviar los sintomas de la enfermedad. La cirugia se puede llevar a cabo a través
de dos formas: cirugia conservadora, en la que se extirpa Unicamente el sector en el que
estd ubicado el tumor, o mastectomia, en la que se elimina todo el tejido mamario (Pereira
et al., 2019).

Una mastectomia, basicamente, consiste en extraer el seno como un método de tratar el
cancer. Y existen 6 tipos: simple, doble o bilateral, en la que se conserva la piel,
conservadora de pezon, radical modificada y mastectomia radical (Pereira et al., 2019).
1.2.17 Segun la American Cancer Society, existen diferentes tipos de mastectomias,

en relacion de como se realiza la cirugia y cuanto tejido se extrae:

% Mastectomia simple o total: En esta se retira toda la mama incluido el pezon, la areola

y la piel.
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Figura 10. Mastectomia simple o total.
Recuperado de: https://n9.cl/gedd8
= Mastectomia con preservacion de la piel: El cirujano extrae la mama, el pezon y la
areola con un minimo de sustraccién de piel. Muchas mujeres escogen la mastectomia
con preservacion de piel ya que ofrece la ventaja de presentar menor tejido cicatricial y

un seno reconstruido con una apariencia mas natural.

Figura 11. Mastectomia con preservacion de la piel.

Recuperado de: https://n9.cl/mblu2

“ Mastectomia con preservacion del pezén: Es una variante de la mastectomia con
conservacion de piel, donde el cirujano elimina el tejido del seno, pero la piel y el pezén

del seno no se manipula ni se elimina. Después de esta técnica se puede realizar una

reconstruccion del seno.
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Figura 12. Mastectomia con preservacion del pezon

Recuperado de: https://n9.cl/v8gby

4 Mastectomia radical: El cirujano extirpa todo el seno, incluyendo los ganglios

linfaticos axilares y los musculos pectorales que se ubican por debajo del seno

Figura 13. Mastectomia radical
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#* Mastectomia radical modificada: El cirujano extrae toda la mama, en donde se incluye

el tejido mamario, el pezén y la areola en conjunto con algunos de los ganglios linfaticos
de la axila (Lampert., 2021).
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Figura 14. Mastectomia radical modificada

Recuperado de: https://n9.cl/rk1b4m
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1.2.18 Complicaciones post operatorio. La técnica de mastectomia radical o
conservadora, la diseccion axilar ha sido un tratamiento quirdrgico comun para el cancer
de mama, ya que posee una intencion curativa en comparacion a otras técnicas
quirurgicas, aunque presenta algunas complicaciones postoperatorio. Esta técnica, cuando
se ejecuta junto a la radioterapia postoperatoria, puede ocasionar una afeccion severa en
el miembro superior ipsilateral a la cirugia. Pueden presentarse problemas como
linfedema, dolor, parestesias, disminucion de la fuerza muscular y reduccion del rango de
movimiento [ROM] que se interponen de forma directa en la calidad de vida de la mujer

(Zaborovsky et al., 2019).

Entre las complicaciones que se pueden presentar en el cancer de mama posterior a la
cirugia, el linfedema es la mas frecuenta, presentandose alteraciones fisicas y psiquicas,
cambios en la autoestima, sentimientos de depresion, cambios perjudiciales en la
intimidad, en las relaciones laborales y sociales, llevando a condiciones que amenazan la
vida. A pesar de ello, no todas las mujeres sometidas a un tratamiento de mastectomia

presentan linfedema,

debido a que utilizan mecanismos que compensan el funcionamiento del sistema linfatico
y sanguineo (Zaborovsky et al., 2019).

1.2.19 Anatomia del sistema linfatico. Los linfaticos iniciales estin compuestos por
formaciones parecidas a las de un plexo y estructuras en forma de dedo de guante, estas
proporcionan finas paredes que permiten el intercambio de liquidos a nivel del intersticio.
Los vasos de mayor tamafio reciben el nombre de colectores linfaticos, diferenciandose

entre los pre-nodales y los post-nodales (Ballesteros y Gallego., 2021).
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Los denominados troncos linfaticos representan conductos de gran tamafio, que drenan la
linfa en los conductos linfaticos. De ellos, el conducto toracico se forma en el abdomen, a
la altura de la cisterna de Pecquet, subiendo hasta culminar en la vena subclavia
izquierda.

Puede existir un conducto linfatico derecho auxiliar que moviliza la linfa del area

superior derecho del cuerpo humano (Ballesteros y Gallego., 2021).

Los linfaticos principales poseen una capa endotelial cuyas células se localizan separadas
por numerosos espacios inter - endoteliales [open junctions]. Estan proporcionados por
estructuras trabeculares y se caracterizan por la falta de valvulas (Ballesteros y Gallego.,

2021).

La presencia de filamentos de anclaje y apertura de los espacios inter - endoteliales
beneficia el intercambio de liquidos y proteinas. Los linfaticos principales a nivel cutaneo
se dividen en redes bidimensionales poligonales en el limite entre el estrato capilar y
reticular. La capa de vasos linfaticos secundarios estd ubicada por debajo de la piel [son
mas profundos] y estd compuesta por una red tridimensional, pero a este nivel ya estan
conformados por vélvulas con el fin de proteger a la red de linfaticos principales de un

relleno retrogrado.

Seguidamente se extiende una amplia red de precolectores hasta desembocar en los

grandes colectores subcutaneos (Ballesteros y Gallego., 2021).

Desde el punto de vista terapéutico es importante diferenciar los diferentes territorios
linfaticos de las extremidades. En los miembros inferiores existen cuatro territorios de
drenaje: ventromediales y ventrolaterales en la pierna y dorso medial y dorso lateral en el
muslo. En relaciéon a los miembros superiores existen seis territorios linfaticos: radial,
cubital y territorio medio del antebrazo; en el brazo: dorso medial, dorso lateral y

territorio medio (Ballesteros y Gallego., 2021).
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Figura 15. Anatomia del sistema linfatico

Recuperado: https://surl.li/pzthfw

1.2.20 Fisiologia del sistema linfatico. El sistema linfatico se cataloga en superficial
[primario] y profundo [secundario]. Histoldgicamente, los vasos linfaticos superficiales
no poseen una capa muscular y necesitan del gradiente osmético y la diferencia de
presion hidrostatica para absorber y trasladar el liquido intersticial (Bandeira et al., 2022).
Los vasos linfaticos profundos son mas grandes y poseen la capa muscular en su
composicion histologica, lo que posibilita la autopropulsion del liquido. Estos también
estan conformados con vélvulas, que apoyan en la direccion aferente de la linfa. El
liquido recogido retorna a la circulacion sistémica por medio del conducto toracico a la
izquierda y el conducto linfatico a la derecha. También la linfa se incorpora a la
circulacion venosa directamente por medio de los ganglios linfaticos (Bandeira et al.,

2022).
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Las funciones del sistema linfitico son reabsorber, evacuar y regresar al torrente
sanguineo las proteinas plasmdticas que permanecen abandonadas a los capilares
sanguineos, del 40-50% de las proteinas del suero son movilizadas diariamente por esta
via. El liquido existente en el intersticio procede fundamentalmente del sistema
sanguineo, y por medio de un proceso de filtracion y difusion intercambia sustancias. El
90% de este liquido retoma a la sangre por los capilares venosos. El 10% restante, esta
conformado por proteinas de gran peso molecular, células inmuno-competentes, bacterias
demasiado grandes para ser recogidos por los capilares venosos, van a ser reabsorbidos a
nivel de los capilares linfaticos. La introduccion de los fluidos en los linfaticos se realiza
por las uniones intercelulares, bien por difusion directamente a través de la membrana
primitiva y citoplasma celular, o mediante pequefias vesiculas por pinocitosis (Ballesteros

y Gallego., 2021).

1.2.21 Linfedema. Después del vaciamiento axilar, se origina un almacenamiento masivo
de liquido en la extremidad afectada, como consecuencia a la extirpacion o dano de los
ganglios y vasos linfaticos, lo que compromete la circulacion del flujo linfético, lo que
lleva a una aglomeracion de proteinas en el intersticio celular, en torno al sitio quirurgico,
que es conocido como linfedema (Zamborsky et al., 2019).

El linfedema es una patologia que se caracteriza por el insuficiente drenaje del liquido
intersticial causado por una falla local o sistémica que compromete con mayor frecuencia
a las extremidades. Su importancia radica en la alta prevalencia como un efecto
secundario en pacientes oncologicos, dado que aproximadamente 300 millones de
personas en el mundo estan diagnosticadas con linfedema, y el 99% de ellos es de tipo
secundario, ya sea por procedimientos en donde se ven comprometidos por extirpacion de
ganglios linfaticos o tratamientos como la aplicacién de radioterapia (Zambrano et al.,

2021).
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Pereira y Koshima (2018) indican que:

El linfedema es la acumulacion de fluido rico en proteinas en el intersticio, secundario a
anomalias en el sistema de transporte linfatico. Independiente de su etiologia, se puede
manifestar como edema blando con fovea que puede progresar a un edema sin fovea y
crecimiento irreversible de la extremidad, llevando a una fibrosis progresiva,
obstruccion de los vasos linfaticos y celulitis a repeticion (p.1).

El linfedema conlleva a una serie de dificultades a los que se afrontan los pacientes,
entre esas se encuentra el descenso de la capacidad de distensibilidad del tejido

subcutaneo de las estructuras que estan

comprometidas, como el hombro, el codo, la muiieca y la mano del lado lesionado, por
ende, también se ve comprometida la disminucion del rango de movimiento. Asi, el
linfedema es un dafo que afecta la calidad de vida del paciente, pasando de
movimientos funcionales a una forma negativa en la autoimagen, las relaciones
familiares, la aceptabilidad conyugal y social, y la fisioterapia juega un papel muy

importante para la funcionalidad del paciente (Zamborsky et al., 2019).

Figura 16. Linfedema post mastectomia.

Recuperado de: https://surl.li/wklguv
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1.2.22 Estadios del linfedema. Se reportan distintas clasificaciones del linfedema en
base a la clinica, la etiologia, la topografia, la edad de inicio entre otros aspectos. Se
tomo el estadio del linfedema de la International Society of Lymphology [ISL]:

% Estadio 0. condicién subclinica u oculta. No hay edema visible, pero el transporte

linfatico esta modificado.

“ Estadio 1: Hay almacenamiento de liquido proteico que desaparece con el ascenso

del segmento.

“* Estadio 2, Temprano: el ascenso del segmento por si mismo no disminuye el
linfedema y la depresion del edema con fovea todavia esta presente.

“ Estadio 2, Tardio: la consistencia tisular del segmento es dura-elastica. No se
visualiza fovea, la fibrosis del tejido se hace cada vez mas presente.

“* Estadio 3, Elefantiasis linfostdtica: el tejido es duro [fibrosis], se muestran

alteraciones troficas en la piel [engrosamiento, acantosis, depositos de grasa,

crecimiento verrugoso y papilomatosis].
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Figura 17. Estadios del linfedema.

Recuperado de: https://surl.li/jthkfx

1.2.23 De acuerdo con la severidad se distinguen tres grados:


https://surl.li/jthkfx
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+ Grado 1, leve: La diferencia en el contorno es de 2 cm - 3 cm.
+ Grado 2, moderado: La diferencia en el contorno es de 4 cm- 6 cm.

* Grado 3, grave: La diferencia en el contorno sobrepasa los 6 cm (Olmos., 2022).

1.2.24 Diagnéstico del linfedema. El diagndstico del linfedema es todo un reto, en
especial, en etapas iniciales [etapa 0 o I]. Se aconseja la evaluacion preoperatoria y
seguimiento posoperatorio del segmento ipsilateral y contralateral en transcursos de
tiempo estandarizados, a pesar de ello, no existe una recomendacion especifica sobre

una técnica en particular como Gold standard (Pereira, Pons y Masia., 2019).

Las medidas antropométricas ideales deben ser sencillas de realizar, no invasivas,
higiénicas, costo efectivas, confiables, reproducibles y deben de ser medibles. La
medicion volumétrica del segmento afectado es lo principal para diagnostico y el
seguimiento de la evolucidon. Aunque, existen diferentes formas disponibles para poder
medir el linfedema [desplazamiento de agua, mediciones circunferenciales, perimetro y
espectrometria de bioimpedancia], no existe ningin método universalmente aceptado
(Pereira, Pons y Masia., 2019).

Desde el aspecto clinico, la aparicion de edema, la percepcion de pesadez y
adormecimiento de la extremidad en el ultimo afo son sintomas predictivos para
linfedema. La combinacion de estos sintomas en conjunto con la medicion del volumen
es la mejor forma de valorar y reconocer cambios relacionados BCRL [breast cancer

related lymphedema, por sus siglas en inglés] (Pereira, Pons y Masia., 2019).

1.2.25 Linfofluoroscopia. La fluoroscopia linfatica dindmica o NIRF-LI [Near Infrared

Fluoroscopy Lymphatic Imaging] es un método de diagndstico innovador que posibilita
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el rastreo de las vias linfaticas de la circulacion superficial. permite observar las areas
donde existe edema y medir la tendencia del flujo linfatico espontidneo. Es util en el
diagnostico inicial de linfedema, posterior a la cirugia o después de la
quimioterapia/radioterapia. También es 1til en pacientes con edema ya presente, en
donde se requiere observar la funcionalidad de los capilares linfaticos superficiales y de
los colectores de funcionamiento alternativo. Estos podrian, en realidad, ser explotados
a efectos de un tratamiento personalizado, favoreciendo asi una mayor comprension del

paciente, para una mejor autonomia (Baldo., 2023).

Para llevar a cabo la linfofluoroscopia dindmica, el médico administra una pequefia
cantidad de medio de contraste en el segmento afectado, por medio de una inyeccioén
casi indolora. Mediante una cdmara infrarroja especial se comienza a registrar las
primeras imagenes de como ingresa el medio de contraste en la circulacion linfatica del
paciente. Al culminar el procedimiento, se emite el documento fotografico que muestra
el mapeo de las vias linfaticas activas. Esto permite establecer objetivos terapéuticos

personalizados adaptados al paciente (Baldo., 2023).

1.2.26 Fisiopatologia del linfedema. El linfedema es la consecuencia de un trastorno
adquirido o del desarrollo del sistema linfatico, que se caracteriza por la dilatacion de
los vasos linfaticos y disfuncion de las valvulas, seguido del regreso de liquido linfatico
hacia el espacio intersticial. La acumulacion del liquido linfatico conlleva al desarrollo
inflamatorio cronico localizado, que da como resultado una modificacion de la matriz
extracelular y fibrosis, diferenciacion del tejido adiposo y fibrosis/esclerosis progresiva,

con la obstruccion final de la luz de los vasos linfaticos (Mark y Coroneos., 2019).

El almacenamiento de células inflamatorias alrededor de los vasos linfaticos produce

una regulacion positiva de la manifestacion de 6xido nitrico sintetasa inducible, lo que



da como resultado un incremento de los niveles de oxido nitrico que interrumpe el
gradiente intrinseco de 6xido nitrico reduciendo el recolector de contractilidad linfatica

y transporte de liquido linfatico (Mark y Coroneos., 2019).

Por otra parte, la respuesta inflamatoria cronica sesgada por las células T auxiliares con
presencia de citosinas, en donde se incluye la interleucina-4, la interleucina-13, el
interferon- gamma y el factor de crecimiento transformante-B1, provocando un
incremento de la creacidon de vasos linfaticos colaterales lo que dificulta la formacion de

nuevos vasos linfaticos endoteliales (Mark y Coroneos., 2019).
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1.2.27 Epidemiologia del linfedema. A nivel mundial la causa mas usual de linfedema
a raiz de una patologia ya existente es la filariasis por la Wuchereria Bancrofti; no
obstante, en paises desarrollados la causa usualmente es por alguna enfermedad y se
asocia al tratamiento oncologico. El linfedema secundario a linfadenectomias a causa
del cancer es a nivel cervical (cancer de cabeza y cuello), axilar (cancer de mama) o
inguinal (cancer ginecoldgico y cancer de prostata), puede llegar hasta el 14,9%: en
disecciones inguinales alcanza hasta el 40% y en mastectomia varia aproximadamente

entre el 24 al 49% (Zambrano et al., 2022).

1.2.28 Incidencia. La incidencia del linfedema primario es escaza, afecta en relacion a
1 por cada 100.000 personas anualmente. El linfedema secundario, a su vez, es causado
como consecuencia de la lesion, dafio u obstruccién de los vasos linfaticos, como
secuela de enfermedades infecciosas [como la filariasis] o traumatismos. (Manzanares.,
2022).

1.2.29 Prevalencia. En la actualidad, el linfedema secundario es el tipo de linfedema
mas usual y se asimila en primera instancia con el tratamiento del cancer,
particularmente después de la cirugia o la radioterapia en el cancer de mama. En la
poblacion general, se estima que entre 140 y 250 millones de personas a nivel mundial
viven con linfedema. Otros autores mencionan una prevalencia del 1,3 al 1,5% de
linfedema secundario, el 90% de los linfedemas se presenta a nivel de los miembros

inferiores. (Manzanares., 2022).



1.3 Marco Conceptual

TERMINO

DEFINICION

REFERENCIA APA

CARCINOMA

Tipo de céncer que se
origina en las células
epiteliales, es decir, las
que recubren superficies
internas o externas del
cuerpo u 6rganos.

National Cancer Institute.
(n.d.). Carcinoma —
Definition.
https://www.cancer.gov/pu
blications/dictionaries/canc
r-terms/def/carcinoma

CANCER

Enfermedad en la que
un grupo de células
anormales crece sin
control, invade tejidos
vecinos y puede
diseminarse a otras
partes del cuerpo.

World Health
Organization. (2025,
February 3). Cancer Fact
sheet.
https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/can
cer

CANCER DE
MAMA

Tipo de céancer que se
origina en los tejidos de
la mama, comunmente
en los conductos que
llevan la leche o en los
lobulillos que la
producen.

American Cancer Society.
(n.d.). What Is Breast
Cancer?
https://www.cancer.org/can
cer/types/breast-cancer/abo
ut/what-is-breast-cancer.ht

ml

DRENAIJE

En medicina, proceso
de remover liquido

acumulado (como
sangre, linfa o exudado)
de una cavidad

corporal, herida o
después de cirugia; o el
dispositivo usado para
ello.

National Cancer Institute.
(n.d.). Drain — Definition.
https://www.cancer.gov/pu
blications/dictionaries/canc
er-terms/def/drain
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https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/carcinoma?utm_source=chatgpt.com
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/carcinoma?utm_source=chatgpt.com
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/carcinoma?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer?utm_source=chatgpt.com
https://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer/about/what-is-breast-cancer.html?utm_source=chatgpt.com
https://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer/about/what-is-breast-cancer.html?utm_source=chatgpt.com
https://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer/about/what-is-breast-cancer.html?utm_source=chatgpt.com
https://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer/about/what-is-breast-cancer.html?utm_source=chatgpt.com
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/drain
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/drain
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/drain

DRENAJE Técnica de fisioterapia Vodder, E., & Vodder, E.
LINFATICO especializada basada en (2010). Manual de drenaje
MANUAL maniobras  suaves 'y linfatico. Paidotribo.

ritmicas que estimulan

el sistema linfatico para

favorecer el transporte

de linfa y la reduccion

de edemas. Vodder y

Vodder (2010) sefialan

que estos movimientos

manuales  especificos

activan el flujo linfatico

siguiendo la anatomia

de los vasos y ganglios.

LINFEDEMA Afeccion en la que el National Cancer Institute.
liquido linfatico se (n.d.). Lymphedema —
acumula en los tejidos y Definition.
causa hinchazén; viene https://www.cancer.gov/pu
producto de dafio o blications/dictionaries/canc
bloqueo de  vasos/ er-terms/def/lymphedema
ganglios linfaticos,
frecuente tras
tratamientos
oncoldgicos.

MAMOGRAFIA Prueba de imagen que National Cancer Institute.
utiliza radiacién de baja (n.d.). Mammography —
dosis (rayos X) para Definition.
obtener imagenes de la https://www.cancer.gov.
mama con el fin de blications/dictionaries/canc
detectar cancer u otras er-terms/def/mammograph
alteraciones de la Y
glandula antes de que se
palpen.

MASTECTOMIA Cirugia que consiste en American College of
la extirpacion de parte o Surgeons. (n.d.).
la totalidad de wuna Understanding Your
mama afectada por Operation: Mastectomy.
cancer. https://www.facs.org/for-p

atients/the-day-of-your-sur
gery/breast-cancer-surgery/
understanding-your-operati
on/mastectomy/

MASTECTOMIA Procedimiento National Cancer Institute.

RADICAL quirargico  para el (n.d.). Modified Radical

MODIFICADA cancer de mama que Mastectomy — Definition.
implica la extirpacion https://www.cancer.gov/pu
de toda la mama mas blications/dictionaries/canc
los ganglios linfaticos er-terms/def/modified-radi
axilares, preservando cal-mastectomy
los musculos pectorales.

REHABILITACI Proceso para restaurar National Cancer Institute.

48



https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/lymphedema
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/lymphedema
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/lymphedema
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/mammography
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/mammography
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/mammography
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/mammography
https://www.facs.org/for-patients/the-day-of-your-surgery/breast-cancer-surgery/understanding-your-operation/mastectomy/?utm_source=chatgpt.com
https://www.facs.org/for-patients/the-day-of-your-surgery/breast-cancer-surgery/understanding-your-operation/mastectomy/?utm_source=chatgpt.com
https://www.facs.org/for-patients/the-day-of-your-surgery/breast-cancer-surgery/understanding-your-operation/mastectomy/?utm_source=chatgpt.com
https://www.facs.org/for-patients/the-day-of-your-surgery/breast-cancer-surgery/understanding-your-operation/mastectomy/?utm_source=chatgpt.com
https://www.facs.org/for-patients/the-day-of-your-surgery/breast-cancer-surgery/understanding-your-operation/mastectomy/?utm_source=chatgpt.com
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/modified-radical-mastectomy?utm_source=chatgpt.com
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/modified-radical-mastectomy?utm_source=chatgpt.com
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/modified-radical-mastectomy?utm_source=chatgpt.com
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/modified-radical-mastectomy?utm_source=chatgpt.com

ON habilidades fisicas, (n.d.). Rehabilitation —
mentales o cognitivas Definition.
que se han perdido o https://www.cancer.gov/pu
quedado disminuidas a blications/dictionaries/canc
consecuencia de wuna er-terms/def/rehabilitation
enfermedad o lesion,
con el fin de funcionar
de forma normal o casi
normal.
REHABILITACI Atencion especializada Doherty, D. J., Wilson, C.
ON basado en evidencia que M., & Boright, L. E.
ONCOLOGICA aborda los efectos (Eds.). (2022). Oncology

adversos del tratamiento
del cancer (como fatiga,

Rehabilitation: A
Comprehensive Guidebook

dolor, linfedema, for Clinicians. Elsevier
disfunciones Health Sciences
musculoesqueléticas,

etc.) mediante

intervenciones

terapéuticas

multidisciplinarias

(ejercicio, terapia

manual, evaluacion

funcional), abarcando

todas las etapas del

proceso oncoldgico

(prevencidn,

tratamiento activo,

supervivencia y cuidado
de fin de vida) con el
fin de optimizar la
calidad de vida
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Capitulo I1

El Problema, Objetivos y Variables

2.1 Planteamiento del problema

El linfedema es una de las complicaciones mas comunes después de haber realizado la
intervencion quirrgica, se habla sobre las etapas en las que se presenta el linfedema y

las caracteristicas que posee, también se da conocer como es que el linfedema genera un


https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/rehabilitation
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/rehabilitation
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/rehabilitation
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impacto en las pacientes a nivel funcional, laboral, social y personal de las pacientes
que lo padecen por el simple hecho de que exista una extremidad de mayor tamafio en

relacidn a las demas extremidades.

El cancer de mama es una patologia con mayor prevalencia de afectacion en mujeres a
nivel mundial, y es de igual manera el cdncer que genera una elevada causa de muerte
en esta poblacidn; en paises en vias de desarrollo, el grupo de edad con mayor riesgo a
padecer esta patologia es el que abarca los 40-49 afios, a comparacion de los paises
desarrollados, donde la mayor afectacion se encuentra en mujeres postmenopausicas, y
se presenta en una relacion de 100 a 1 entre sexo femenino y masculino, es decir, por

cada 100 mujeres que padecen esta patologia afecta a 1 hombre (Palmero et al., 2021).

El cancer de mama maligno en los hombres suele ser mas violento, como resultado de
un diagnoéstico tardio, por ende, requiere de una intervencion clinica y locorregional
mas incisivo en relacion con las mujeres, originando comorbilidades que intervienen en
la calidad de vida y la supervivencia (Aratjo et al., 2018).

Aunque existe semejanza en la anatomia de la mama femenina y masculina, el origen de
la enfermedad suele ser diferente. Las politicas publicas relacionadas con el cancer de
mama estan destinadas hacia la poblacion femenina, como resultado de la alta

incidencia femenina.
Se conoce que mientras mas anticipado es el diagndstico, mejor es la supervivencia, en
cambio, en la poblacion masculina suelen ser diagnosticados en etapas avanzadas, No

suelen realizar autoexploracion y examenes de rutina, primordialmente en ausencia de
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informacion, estando predispuestos a un diagnoéstico tardio, en parte por la falta de

politicas publicas de incentivo (Araujo et al., 2018).

El linfedema es la secuela mas frecuente posterior a una cirugia ganglionar axilar a
causa del cancer de mama. Del 13 a 27% de las mujeres que padecen cancer de mama
desarrollaran linfedema; este riesgo aumenta conforme a la magnitud de la diseccion
axilar y puede suceder consecutivo al tratamiento y en el transcurso de la vida de la

paciente (Timeus y Robles., 2014).

En las fases mas iniciales del linfedema, el paciente puede presentar cambios leves en la
anatomia de la superficie del brazo o la mano o puede presentar sensaciones vagas de
pesadez en las extremidades, incomodidad o ambas. Los signos clinicos cambian
dependiendo de la duraciéon y la gravedad del linfedema. La hinchazén evidente mas
temprana suele ser suave y se moviliza con facilidad aplicdndole un tipo presion externa

[lo que se conoce como edema con fovea] (Rockson., 2018).

El antebrazo es el lugar con mayor frecuencia de inflamacion inicial; curiosamente, la
mano con frecuencia se salva inclusive cuando hay un edema notable de los segmentos
mas proximales del antebrazo. También puede existir hinchazon en la zona axilar, la
region escapular y en la mama. Eventualmente, es posible que en el brazo se visualice
con una textura irregular conforme avanza la piel y la subdermis se endurecen y se

vuelven fibroticas (Rockson., 2018).



Esta manifestacion se hace evidente como respuesta a una inflamacion de los tejidos y

estimulacion de la fibrosis por diversos mecanismos (Pefaure et al., 2019).

El dafio de la funcion linfatica surge en la adipogénesis, con la constante acumulacion
de tejido adiposo en el tejido subcutineo. Todo continua como consecuencia de
feedback positivo, exacerbando los sintomas del linfedema, avanzando a una gran
fibrosis grasa y edematoso segmento, generando dolor, ocasionando debilidad en la

realizacion de las actividades diarias de la paciente (Pefaure et al., 2019).

El DLM se basa en aplicar con las manos una fuerza de friccion o desplazamiento sobre
la piel y tejido celular subcutaneo [TCS], con la finalidad de desplazar la linfa contenida
en los espacios intersticiales y/o vasos linfaticos y dirigirla hacia zonas linfaticas sanas
[obstruccion linfatica] para que, por medio de vias colaterales, comunicaciones
linfo-venosas, o el mismo sistema linfatico, pueda ser vaciada a la circulacion sanguinea

(Olmos., 2021).

La técnica se aplica con la cara palmar de ambas manos y los dedos, realizando
movimientos de forma longitudinal, en semicirculos, o en espiral. La eficiencia de las
maniobras manuales varia segun la posicion, la intensidad y la direccion. La posicion: es
la alineacion con declive de las extremidades, que se adecua intencionalmente en el
mismo 43 sentido en que actta la fuerza de la gravedad. La intensidad: es la cantidad de
fuerza aplicada sobre la piel y tejido subcutaneo, esta fuerza se mide por el deslizamiento
de la piel sobre la fascia superficial, “no debe producir dolor”. La direccion o sentido:

establece hacia donde se dirige la fuerza, debe seguir el recorrido de las corrientes
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linfaticas superficiales (Olmos., 2021).

Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion ;Cuales
son los efectos fisioldgicos del drenaje linfatico manual para el manejo del linfedema en
pacientes femeninas a partir de los 40 afios de edad pos mastectomia por cancer de

mama?

2.1.1 Descripcion de la Realidad Problematica.

El cancer de mama es una de las enfermedades mas comunes en las mujeres en todo el
mundo. Segun la organizacion Mundial de la Salud (OMS,2023), Se estima

aproximadamente 2,3 millones de nuevos casos de cancer de mama cada ano.

Ademas, el cancer de mama no solo presenta una alta incidencia, sino que también es una
de las principales causas de muerte en mujeres, con mas de 670,000 muertes registradas.
En América Latina y el caribe, segun la Organizacion Panamericana de la Salud en el ano
2022 se registraron 220,000 nuevos casos de cancer de mama y mas de 100.000 muertes
por este cancer en la subregion. Los tipos de cancer de mayor frecuencia en las mujeres,
son: mama (26.1%), pulmon (8.5%), colorrectal (7.9%) y utero (5.4%).

En el 2022 el cancer de mama representa una importante carga de enfermedad con 4,2
nuevos casos y se prevé que aumente en un 60% para 2045 a 6,7 millones de casos. El
cancer represento 1.4 millones de muertes. El 45% de las cuales ocurrieron en personas

de 69 afios a menos.

En el Peru, el cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en mujeres. Segun el

MINSA cada afio se estiman 7797 nuevos casos de cancer de mama por afio y 1951
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muertes por esta enfermedad. Asimismo, el MINSA informa de cada 21 mujeres
diagnosticadas con cédncer de mama 5 mujeres mueren. Siendo la mastectomia una de las
intervenciones quirurgicas mas frecuentes en su tratamiento. Sin embargo, una de las
complicaciones mas comunes y discapacitantes posteriores a esta cirugia es el linfedema,
una acumulacion anormal de liquido linfatico que afecta el brazo del lado intervenido.
Esta condicion no solo produce dolor, inflamacion y limitaciéon funcional, sino que
también genera un fuerte impacto psicoldgico y social en las pacientes, afectando su

calidad de vida e impidiendo su adecuada reintegracion a las actividades cotidianas.

A pesar de que el linfedema es una complicacion ampliamente reconocida a nivel
internacional, en el Peru existen serias limitaciones en cuanto a su abordaje terapéutico.
El acceso a tratamientos fisioterapéuticos especializados es escaso, y muchas veces el
manejo se reduce a medidas paliativas, sin una estrategia integral ni basada en evidencia.
Estas brechas se acentlian en regiones con menor acceso a servicios especializados.
Ademas, la falta de politicas publicas especificas y la escasa investigacion nacional sobre
el manejo del linfedema contribuyen a la invisibilizacion del problema. (MINSA, 2023;
Rodriguez et al., 2021).

Por lo tanto, se hace necesario investigar los efectos fisioldgicos del drenaje linfatico
manual para el manejo del linfedema en pacientes post mastectomizadas y analizar los
resultados clinicos en relacion a la reduccion del linfedema y mejora en la calidad de
vida. A fin de garantizar una atencidon oncoldgica méas completa y humanizada en el

contexto peruano.

2.1.2 Definicion del Problema
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Pregunta General:

° (Cudles son los efectos fisiologicos del drenaje linfatico manual para el manejo

del linfedema en pacientes femeninas post mastectomizadas por cancer de mama?

Preguntas Especificas:

° (Cuales son las estructuras comprometidas en el miembro superior afecto por el

linfedema a causa de la mastectomia?

° (Cuales son los métodos de aplicacioén y que caracteristicas posee cada técnica del

drenaje linfatico manual?

° (Como funciona el drenaje linfatico manual como técnica de aplicacion para

disminuir la linfedema en la extremidad superior y mejorar la movilidad funcional?

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion
2.2.1 Finalidad

El proposito de esta investigacion es analizar los efectos fisiologicos del drenaje linfatico
manual (DLM) en el manejo del linfedema en pacientes post mastectomizadas, con el
objetivo de dar a conocer su impacto en la reduccion del volumen del linfedema y en la
mejora de la calidad de vida de las pacientes. Esta investigacion busca generar evidencia
clinica y actualizada que respalde el uso del DLM como parte de un abordaje terapéutico

integral, especializado y basado en evidencia cientifica, en un contexto donde su
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aplicacion aun es limitada, como el sistema de salud peruano.

A través de este estudio, se pretende visibilizar la necesidad de incorporar tratamientos
fisioterapéuticos eficaces dentro de la atencidon oncologica, especialmente en regiones con
menor acceso a servicios especializados, contribuyendo asi al fortalecimiento de politicas
publicas en salud y a una atencidbn mas humanizada e inclusiva para las mujeres que

enfrentan las secuelas del cancer de mama en el Peru.

2.2.2 Objetivo general y objetivos especificos
° Objetivo general: Mostrar, mediante una revision bibliografica los efectos
fisiologicos del drenaje linfatico manual para el manejo del linfedema en pacientes

femeninas a partir de los 40 afios de edad post mastectomia por cancer de mama.

Objetivos especificos:

° Identificar las estructuras comprometidas en el miembro superior afecto por el
linfedema a causa de la mastectomia para delimitar la restriccion social y en sus

actividades de la vida diaria.

° Dar a conocer los diferentes métodos de aplicacion y las caracteristicas que tiene

cada técnica del drenaje linfatico manual para un correcto abordaje clinico.

° Demostrar la funcionalidad del drenaje linfatico manual como técnica de
aplicacion para disminuir el linfedema en la extremidad superior afecta para mejorar la

movilidad y funcionalidad del segmento.
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2.2.3 Delimitacion del estudio.
Para la elaboracion del cronograma, se utilizé el modelo propuesto por Gantt.

Tabla 3. Diagrama de Gantt — Ao 2025

DIAGRAMA DE GANTT - ANO 2025

ACTIVIDADES JULIo AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

FASEI

RECOLECCION DE
INFORMACION

REDACCION DEL
PROYECTO DE TESIS

PRESENTACION DEL
PROYECTO DE TESIS

FASETI

RECOLECCION DE
DATOS

ELABORACIONDELA
BASE DE DATOS

INTERPRETACION Y
ANALISIS DEDATOS

FASEIII

REDACCION DEL
INFORME FINAL

REVISION DEL
INFORME FINAL

PRESENTACION DEL
INFORME FINAL

APROBACION DEL
PROYECTQ DE TESIS

PROCESOS
ADMINISTRATIVOS

SUSTENTACION DELA
TESIS

Elaboracion propia con informacion de: Kerzner (2017)."

2.2.4 Justificacion e importancia del estudio.
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) Justificacion Teorico:

A pesar de que el DLM es una técnica reconocida dentro del campo de la fisioterapia y la
rehabilitacion oncologica, la base tedrica que sustenta sus mecanismos de accion y
beneficios clinicos atn presenta vacios y discrepancias, especialmente cuando se
considera la diversidad de protocolos, poblaciones estudiadas y métodos de evaluacion

utilizados en distintos estudios.

Esta revision bibliografica busca integrar y analizar criticamente los aportes tedricos y
empiricos que explican coémo el DLM actlia sobre el sistema linfatico, contribuyendo a la
reduccion del edema, mejora de la circulacion linfatica, alivio del dolor y aumento de la

funcionalidad del miembro afectado.

Al sistematizar estas teorias y evidencias, la investigacion fortalece el marco conceptual
que respalda el uso del DLM, brindando sustento académico y clinico para su
implementacion en programas de rehabilitacion, especialmente en contextos donde su
aplicaciéon aun es limitada. Ademads, contribuye al desarrollo del conocimiento en
fisioterapia oncoldgica, una disciplina en crecimiento que requiere consolidar
fundamentos cientificos para mejorar la atencion integral de pacientes sobrevivientes de

cancer de mama.
° Justificacion Metodologica:

La eleccién de esta metodologia se fundamenta en la necesidad de reunir, comparar y
sistematizar el conocimiento existente proveniente de fuentes cientificas confiables
(como PubMed, Scielo, Medigraphic entre otras) aseguran la calidad y pertinencia de los
articulos analizados.

Dada la escasez de estudios nacionales sobre el tema. La revision se realizara mediante

una busqueda estructurada y criterios de inclusion/exclusion claramente definidos, lo que
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asegura rigurosidad, validez y reproducibilidad.

Este enfoque permitird identificar hallazgos comunes, discrepancias y vacios de
conocimiento, aportando una base tedrica soélida que puede orientar futuras
investigaciones y mejorar el abordaje fisioterapéutico del linfedema en el contexto clinico
peruano. Ademads, cumple la aplicacion de la norma cientifica, y su procesamiento nos
llevaré a obtener resultados precisos; por lo tanto, pueden ser empleados en otros trabajos
de investigacion.

° Justificacion Practica:

Esta investigacion aporta valor practico al ofrecer evidencia cientifica util para
profesionales de la salud proporcionando informacion clara, actualizada y basada en
evidencia.

En un contexto como el peruano, con limitado acceso a tratamientos fisioterapéuticos
especializados, los resultados de esta revision pueden orientar la practica clinica,
fortalecer protocolos terapéuticos futuros y mejorar la calidad de vida de las pacientes.
Ademads, puede sensibilizar a instituciones y tomadores de decisiones sobre la
importancia de una atencion integral y humanizada en la rehabilitacion oncologica.

2.3 Variables

Una variable es una cualidad que puede ir cambiando alternativamente y cuya
modificacion es vulnerable de cuantificar o examinarse (Hernandez et al., 2014).

2.3.1 Variable Independiente. Hernandez et al., en el 2014 indican que: “La variable
independiente es la que se considera como supuesta causa en una relacion entre variables,
es la condicion antecedente” (p.130).

2.3.2 Variable dependiente. Hernandez et al., en el 2014 indican que: “Al efecto

provocado por dicha causa se le denomina variable dependiente [consecuente]” (p.130).
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Tabla 4. Operacionalizacién de variables.

TIPO

INDEPE
N
DIENTE.
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NOMB
RE

Drenaj
e
linfatic
0
manual

DEFINICION CONCEPTUAL.

El DLM se basa en
maniobras
especializadas

en dos técnicas
principales.  Una
incluye

las “maniobras de
llamada”, que
preserva la

accion contractil de
los

vasos  colectores.
La otra

modalidad esta
conformada por las
“maniobras de
reabsorcion”, que
favorecen los
mecanismos de
reabsorcion de los
elementos que

constituyen el
edema a

través de los
linfaticos

iniciales  alojados
en la

region infiltrada.
(Barbieux y Leduc,
2022).

DEFINICION OPERACIONAL.

La  técnica del
DLM

tiene como objetivo
movilizar todo el
liquido

que se encuentra
acumulado en algiin
segmento en
especifico
comprometiendo
toda la extremidad,
se compone de
diferentes técnicas
dependiendo  del
método a utilizar,
por ende, se busca
poder trasportar
este liquido a la
region  ganglionar
mas cercana y para
poder mejorar al
sistema linfatico.

FUENTE.

BARBIEUX
LEDUC
(2022).

R,
Q)




DEPEN Linfed
DI e
ENTE. ma
causad
0
por la
mastec
to
mia
radical
modifi
ca
d

El linfedema es
originado por la
mastectomia radical
modificada a raiz
del

cancer de mama, ya
que

es una de las
complicaciones que
se

presenta de forma
comun

por la eliminacion
de los

ganglios linfaticos,
por

ende, esto
interviene en

el ambito social,
laboral

y funcional de las
pacientes.

El acumulo de
liquido

lleva al incremento
de la

presion intercapilar
linfatica, la
elongacion

del lumen de los
linfaticos, que
culmina
provocando un
dafio

directo en las
valvas, en

este  trabajo  se
desea dar

a conocer la técnica
del

DLM ya que va
dirigido

a movilizar todo el
acumulo de liquido

que
se da en la
extremidad

para poder mejorar
la

funcionalidad y la
movilidad del
segmento

afectado.
(zambrano et

al, 2022).

Z.AMBRANO
J.A.F, PiREZ
S.V.F, Caro
A.C.B,
GONZALEZ
Y.F.R, GELVEZ
J.M.D, RuEDA
J.A.G,
GoNnzaLo M,
(2022).

Elaboracion propia con informacion de Barbieux y Leduc (2022) y Zambrano et al.,

(2022).

Capitulo III:

Método, Técnica e Instrumentos

3.1 Poblacion y muestra:

El método PICO, difundido por Sackett en 1990 y colaboradores, es una estrategia para
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elaborar preguntas de investigacion dentro de la practica basada en la evidencia y asi
mejorar la eficiencia en la busqueda de informacion cientifica. Este enfoque organiza la
pregunta clinica en cuatro elementos esenciales: Paciente o Poblacion, la Intervencion de
interés, la Comparacion pertinente y el Resultado esperado.

En la presente revision bibliografica se aplico el método PICO (Paciente, Intervencion,
Comparaciéon y Resultado) como estrategia para la formulaciéon de la pregunta de
investigacion y la delimitacion del tema. Este método permitid estructurar los
componentes esenciales del estudio, definiendo como poblacion a las pacientes femeninas
mayores de 40 afios sometidas a mastectomia radical modificada por cancer de mama (P),
la aplicaciéon del drenaje linfatico manual como intervencidon terapéutica (I), en
comparacion con otros métodos de abordaje (C), y los efectos fisiologicos obtenidos
como resultado (O). El uso del método PICO permitié estructurar de manera clara y
precisa los elementos fundamentales del estudio, facilitando la biisqueda bibliografica de
la evidencia cientifica disponible y seleccion de evidencia cientifica relevante. A través
del enfoque PICO se establecieron los criterios de inclusion y comparacion de las
intervenciones, garantizando la coherencia metodologica y la validez en la interpretacion

de los resultados.

Tabla 5: Método Pico

P: Poblacion I: Intervencion C: Comparacion O: Outcome /
resultados

Pacientes Drenaje Otros  métodos Efectos

femeninas mayores linfatico manual de drenaje fisiologicos

de 40 afios post para el manejo

mastectomizada del linfedema.

por cancer de

mama
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Elaboracion propia con informacién de Sackett et al., el método PICO

3.2 Enfoque y Disefio:

3.2.1 Enfoque de la investigacion. El enfoque cualitativo se basa en la recopilacion y
analisis de los datos para precisar las interrogantes de investigacion o para dar a conocer

nuevas interrogantes en el transcurso de interpretacion (Hernandez et al., 2014)

Este trabajo se basa en un enfoque cualitativo ya que se recopila y analiza informacién a
utilizar por medio de articulos, libros, publicaciones y tesis. Este trabajo se elabora a
partir de las investigaciones y de los métodos de intervencion de otros profesionales de la
salud y en base a los resultados de sus intervenciones acerca del linfedema causada por la

mastectomia radical modificada.

3.2.2 Tipo de estudio. Los estudios descriptivos, solamente desean medir o recopilar
informacion de forma independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las
que se enfocan, lo que, su objetivo no se basa en indicar como se entrelazan éstas
(Hernéndez et al., 2014).

El tipo de estudio utilizado en este trabajo es el descriptivo ya que recopila informacion
por separado, es decir, la informacidon no se relaciona entre si inicamente se investiga
acerca del linfedema post mastectomia, sus causas, complicaciones, sus clasificaciones
y la edad en la que afecta y por otro lado se investigo6 sobre el drenaje linfatico manual,

sus técnicas de aplicacion, sus indicaciones y contraindicaciones.

3.2.3 Método de estudio. El método tedrico analitico, andlisis y sintesis son dos
definiciones proporcionadamente opuestas, el analisis significa disolucion, desarmar en

partes, a diferencia de la sintesis conforma o hace parte de un todo con elementos
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diferentes. En el analisis forma parte del todo. La razon lo estudia y diferencia sus
partes y se formula de manera retirada cada uno de sus componentes. En la sintesis en
cambio se inicia de varios elementos, la razon demuestra sus relaciones y se finaliza con
la integracion de los elementos en un solo conjunto o sistema conceptual (Baena.,

2017).

En el trabajo se aplica este método ya que se busca informacion acerca del linfedema
post mastectomia y del drenaje linfatico manual por separado, es decir, no se combina
drenaje linfatico manual para el manejo del linfedema por mastectomia por cancer de
mama como método de recopilacion de datos, revistas, articulos e informacién, pero
esto no quiere decir que el linfedema no tuviera relacion con el drenaje linfatico manual,
por ende, aunque no se realizard una busqueda de todo el tema completo, se sabe que el
drenaje linfatico manual aplicado al linfedema podria resultar exitosa ya que va

enfocada a revertir en lo posible el dafio causado.

3.2.4 Diseiio de investigacion. La investigacion no experimental es la que se elabora
sin manipular adrede las variables. se trata de estudios en las que no se realiza
modificaciones en forma intencional en las variables independientes para visualizar su
impacto sobre otras variables. Su objetivo es visualizar fendémenos tal como se dan en

su contexto natural, para analizarlos (Hernandez et al., 2014).

Los disefios de investigacion transeccional o transversal recopilan datos e informacion
en un momento especifico, en un tiempo Unico. Su objetivo es describir variables y

estudiar su incidencia e interaccion en un momento dado. Se entiende como “captar una



fotografia” de algo que acontece (Herndndez et al., 2014).

En este trabajo se aplica el disefio no experimental de corte transversal por que
unicamente se utiliza los articulos, revistas, publicaciones etc. para poder estudiar y
comprender acerca del linfedema post mastectomia, su incidencia y prevalencia, tasa de
mortalidad, como esta se comporta y como se desarrolla sin modificar la informacion
extraida dentro de un plazo maximo de 10 afios de antigiiedad y la investigacion se
realiza el periodo de marzo de 2024 a noviembre del 2025.

3.2.5 Criterios de seleccion. En la siguiente tabla se encuentran los criterios de
inclusion y exclusion que guiaron a la elaboracion de la presente investigacion
estableciendo limites con respecto en los afos de antigiiedad y ayudando a seleccionar
la informacion correcta [ver tabla 6].

Tabla 6. Criterios de seleccion.

'rios de inclusion rios de exclusion

Publicaciones, articulos, revistas y Publicaciones, articulos, revistas y

tesis no mayor a 10 afos de tesis mayores a 10 afos de
antigiiedad. antigliedad.
Articulos con poblacion femenina Articulos sobre poblacion femenina

mayores a 40 afios de edad.
Articulos y revistas sobre linfedema a
causa de una mastectomia por cancer

de mama.

menores a 40 afios de edad.
Articulos y revistas linfedema de
origen primario, sin relacionarse con

alguna patologia.
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Articulos sobre manejo de linfedema a

través del drenaje linfatico manual.

Articulos sobre las técnicas de

aplicacion del drenaje linfatico

manual.

Libros sobre la anatomia y fisiologia
del sistema linfitico y  sus
caracteristicas. }

Articulos, revistas y publicaciones
sobre el manejo del linfedema desde
un ambito fisioterapéutico.

Articulos, revistas y publicaciones
sobre los diferentes tipos de

mastectomia enfocados al cancer de

mama.

Articulos, revistas y publicaciones

sobre el cancer de mama.

Articulos sobre el manejo del
linfedema a través de ejercicio y

vendaje de compresion.

Articulos sobre las técnicas de

aplicacion de la presoterapia.
Libros sobre la anatomia y fisiologia
del sistema

circulatorio 'y sus

caracteristicas.

Articulos, revistas y publicaciones
sobre el manejo quirargico para el

linfedema.

Articulos, revistas y publicaciones
sobre la colocaciéon de implantes
posterior a una mastectomia con fines

estéticos.

Articulos, revistas y publicaciones

sobre otro tipo de cancer.

3.3 Técnica (s) e instrumento (s) de Recoleccion de Datos
Estrategia de Busqueda:

Se realiz6 una busqueda electronica, entre el mes de marzo del 2024 a noviembre de
2025, en las siguientes bases de datos: PubMed, Scielo, Google académico,

Medigraphic. En la Tabla 7. S e muestran todos los términos utilizados y sus



combinaciones en cada una de las bases de datos para llevar a cabo la busqueda.

Tabla 7. Palabras clave y operadores booleanos

Términos B. de datos Combinaciones
Breast cancer. PubMed. #1 AND #3
Modified radical Google #1AND #4
mastectomy Académico. #1 AND #5
Lymphedema Scielo. #2 AND #3
Manual lymphatic #2 AND #4
drainage. #2 AND #5
Oncology
rehabilitatiom

graphic. OR #2) AND (# 3 OR #4 OR #
5)
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3.4 Etica de la Investigacion

3.4.1. Aspectos éticos en la revision bibliografica

Un principio esencial en la elaboracion de la revision de literatura es la prevencion tanto
del plagio como del autoplagio. Para ello, es imprescindible reconocer de manera
precisa y transparente todas las fuentes utilizadas. Asimismo, se debe evitar reutilizar
trabajos propios previamente presentados sin la debida referencia, ya que esta practica

es considerada inapropiada en la mayoria de los contextos académicos y editoriales.
3.4.2 Citacion adecuada y reconocimiento de autorias:
La correcta atribucion de ideas y resultados a sus autores originales constituye una

muestra de respeto hacia el trabajo intelectual previo y contribuye a fortalecer la calidad

y rigurosidad del estudio.
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3.4.3 Transparencia:
Es indispensable describir de manera clara la metodologia empleada en la revision, asi
como declarar cualquier posible conflicto de nterés. Esta practica garantiza mayor

confianza en los hallazgos y refuerza la credibilidad del proceso investigativo.
3.4.4 Integridad y honestidad:

Este principio exige evitar cualquier forma de falsificacion o manipulacion de
informacion, asi como abstenerse de presentar resultados ajenos como propios. Ademas,
es necesario detallar con exactitud las aportaciones realizadas por cada autor

involucrado en el trabajo.

3.4.5 Respeto por los estudios originales:

Es fundamental asegurarse de que las investigaciones analizadas hayan cumplido con
los lineamientos éticos esenciales, entre ellos el consentimiento informado de los
participantes, la proteccion de la confidencialidad de los datos y la correcta valoracion
de los posibles riesgos y beneficios. Esta verificacion contribuye a mantener la solidez
ética de la revision.

3.5 Procesamiento de Datos

Se empleo el Método PICO para definir la pregunta de investigacion y establecer el
disefio de estudio basado en poblacion, criterios de inclusion y exclusion. En todas las
busquedas se filtraron los estudios por afo, de modo que solamente se mostraran
articulos, revistas y tesis no mayor a 10 afnos de antigiiedad. Esta investigacion emplea
la técnica bibliografica para la recoleccion de datos. Es decir, no hay un estudio de
campo sino una revision de fuentes que informen sobre el linfedema a causa de la
mastectomia por cancer de mama y sobre el drenaje linfatico manual como técnica de

aplicacion para la patologia. Se empleo Zotero como gestor bibliografico permitiendo
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registrar fuentes y citas facilmente. Asi mismo, se seleccionaron aquellos estudios que

cumplian con los criterios de inclusion establecidos.

La busqueda de la literatura se realizo entre el periodo de marzo de 2024 a noviembre
del 2025 utilizando bases de datos como: PubMed, Google académico, Scielo,
Medigraphic.

Las estrategias de busqueda incluyeron palabras clave relacionadas con el drenaje
linfatico manual, cancer de mama, mastectomia radical modificada el linfedema
postmastectomia y rehabilitacion oncoldgica. Estas estrategias fueron adaptadas para

cada base de datos.

Se recluto toda la informacidén obteniendo un total de 262 articulos para analizar
consultando titulo y resumen. Tras dicho analisis, 244 articulos no cumplian los criterios
de inclusion, quedando asi 18 estudios, de los cuales 8 estaban repetidos. Finalmente, 10
estudios fueron incluidos en esta revision, siendo estos. Abril TM.M et al., (2018),
Alves ALAM et al., (2022), Martinez, Vargas y Beltran., (2014), Thompson et al.,
(2020), Cruz J.A.R et al., (2018), Huang T.W et al., (2013), Rostom E.H, Salama B,
(2021), Liang M et al., (2020), Wanchai y Armer., (2021), hao y Zhong., (2016).
Dichos estudios fueron evaluados por las directrices de (PRISMA-ScR Extension for

Scoping Reviews). como marco metodologico para conducir nuestra revision.

En la figura 19. Se detalla en forma resumida la estrategia de busqueda empleada.



Figura 17. Elaboracion propia de busqueda y seleccion de estudios

Evaluacion Metodoldgica:

Finalmente, los estudios incluidos fueron valorados en cuanto a su calidad metodologica

mediante la escala de PEDro (Tabla.8).

Tabla 8. Evaluacion Metodoldgica — Escala PEDro

ESCALA PEDRo
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clave
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“Intencion
de tratar”

Resultados de X K

comparacio
nes
estadisticas

edidas X 4

puntuales y
de
variabilidad

Puntuacion 7 b

v - Requisito cumplido / X - Requisito no cumplido
Elaboracién propia Recuperado: https://surl.li/zigfxo

Capitulo IV

Presentacion y Analisis de los Resultados

4.1 Presentacion de Resultados

En este capitulo se da a conocer los resultados de dicha investigacion acerca del
tratamiento fisioterapéutico por medio del drenaje linfatico manual que se aplico para el
linfedema como resultado de la mastectomia radical modificada a raiz del cancer de
mama. Se dard a conocer si la técnica es efectiva o, por el contrario, no tiene suficiente
evidencia o no es efectivo para tratar al linfedema, asi como las diferentes formas de
aplicacién o si necesita aplicarse con otras técnicas para poder obtener un resultado
beneficioso.

Resultados

En la siguiente tabla se muestran los resultados obtenidos de diferentes articulos con

respecto a cada objetivo planteado.
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Objetivo 1: Estructuras comprometidas en el miembro superior afecto por el linfedema

a causa de la mastectomia para delimitar la restriccion social y en sus actividades de la

vida diaria.

Tabla 9. Resultados (a).

Articulo Metodologias Resultados

Tipo de estudio: Las alteraciones biomecanicas que
Abril T.M.M et al., Disefio transversal y con mayor frecuencia se presentaron
(2018).  Evaluacion muestreo no fueron:
de las alteraciones probabilistico. Proyeccion de escapulas.
biomecanicas del Metodologia Escoliosis.
tren superior fisioterapéutica:  El Hombro descendido.

post mastectomia en
pacientes que asisten
al Instituto

Oncolégico Nacional
Dr.  Juan Tanca
Marengo (SOLCA)
de la ciudad de
Guayaquil.

51% de la poblacion
evaluada se encuentra
en una edad entre los
51 anos hasta los 70
anos en donde se
muestra una mayor
prevalencia al céancer
de mama en una edad
de 51 afos. Indica que
un  69% de la
poblacién fue
intervenida

quirurgicamente con
la mastectomia radical
modificada.

Cabeza inclinada.
Prominencia del abdomen.
Elevacion del hombro.

Estéas alteraciones se presentaron en
conjunto a lo largo de todo el
miembro superior afecto.

Alves A.A.M et al.,
(2022). Sobre Ia
participacion social:
formas, sentidos,
significados de
ocuparse para las
mujeres después de
la mastectomia.

Tipo de estudio:
Enfoque cualitativo y
descriptivo.

Metodologia
fisioterapéutica: 12
mujeres en una edad
entre los 40 y 70 afios
con mastectomia, 5
solteras, 6 casadas y 1
divorciada. 9
participantes se
dedican a ser ama de

Después de la mastectomia se mejoro
la participacion social y la cercania
con los familiares. Las pacientes
indicaron sentir un tipo de vergiienza
por las modificaciones en su cuerpo
o por el hecho de que pensard la
gente sobre su fisico y por otro lado
el sentimiento de no sentirse mujer
por la ausencia de los pechos tras la
mastectomia.
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casa, 2 jubiladas y 1

desempleada.
Martinez, Vargas y Tipo de estudio: Tras la mastectomia con mayor
Beltran., (2014). Revision frecuencia se encontro:
Deficiencias bibliografica. Restriccion en la movilidad del
funcionales de la reja Metodologia hombro en el lado intervenido.
costal en mujeres con fisioterapéutica: 45 Dolor.
cancer de seno con articulos que Miedo y ansiedad.

manejo quirurgico y
quimioterapia.

cumplieran con los
criterios establecidos.

Desorden en la simetria corporal.
Atrofia y fibrosis del pectoral mayor.
Paralisis del serrato anterior.
Paralisis del dorsal ancho.
Protrusion del hombro.

Perdida de fibras musculares.

Las alteraciones que se produjeron en
la pared toracica, a nivel del hombro
y brazo afecto intervinieron de forma
negativa sobre el aspecto general de
salud, la calidad de vida y el aspecto
psicosocial de las pacientes.

Elaboracion propia con informaciéon de: Abril TM.M et al., (2018), Alves A.A.M et al.,

(2022) y Martinez, Vargas y Beltran., (2014).

Objetivo 2: Conocer los diferentes métodos de aplicacion y las caracteristicas que tiene

cada técnica del drenaje linfatico manual para un correcto abordaje clinico.

Tabla 10. Resultados (b).

Articulo Metodologias Resultados

Tipo de estudio: Se tomd en cuenta la
Thompson et al., Revision sistematica. aplicacion del DLM con
(2020). Metodologia la técnica Vodder como
Manual Lymphatic fisioterapéutica: 867 método dc? intervencion
drainage treatment pacientes femeninas y que se aplico con mayor

for lymphedema: a
systematic review of
the literature.

2 hombres con una
edad aproximada de
46 a 71 afios. Se
incluyeron pacientes
que presentan
linfedema y los que
tienen  riesgo de
presentarlo.

frecuencia, también se
aplico el método Leduc,
pero con menos
prevalencia. Se aplico
el drenaje en la
extremidad afectada en
direccion proximal
hacia la axila,
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vaciamiento a nivel del
cuello previo a realizar
el drenaje en la
anastomosis axilo -
axilar.

Se debe de usar una
presion baja en
direccion proximal, se
coloco la extremidad en
un dangulo 45° para
ayudar al drenaje. El
liquido se debe de
desplazar hacia el lado
contralateral no afecto.

Cruz J.AR et al.,
(2018).

Efecto de terapia
descongestiva
compleja em
linfedema

Secundario

tratamento quirirgico
y Calidad de vida em
mujeres com cancer
de mama.

Tipo de estudio:
Ensayo clinico y de
tipo descriptivo.

Metodologia
fisioterapéutica:  La
edad promedio de
mujeres con cancer de
mama fue de 57 anos,
el cual el 9.37% se
encontraba en la etapa
0 del linfedema
43.75% en la etapa I,
el 28. 12% en la etapa
IT'y el 18.75% en la
etapa III. El 53.12%
de las pacientes
presentaron el
linfedema en el
miembro superior
derecho y el 46.87%
en el miembro
superior izquierdo.

El DLM consistid6 en
técnicas especificas que
se basan en
movimientos suaves por
medio de las manos del
fisioterapeuta con el fin
de estimular los
capilares linfaticos
iniciales para conseguir
una mayor dilatacion y
contractibilidad de los
vasos linfaticos
colectores. La direccion
de la aplicacion del
DLM se realiza de
proximal hacia distal. Si
se aplica mucha presion
en la extremidad se
puede  producir un
espasmo del musculo
liso que se encuentra
alrededor de los
linfaticos superficiales
comprometiendo mas el
drenaje linfatico.

Huang T.W et al,,
(2013).

Effects of manual
Lynphatic drainage

Tipo de estudio:
Revision sistematica.

Metodologia

fisioterapéutica: todas
las  pacientes  se
habian realizado una

Se estimo que
aproximadamente 8
estudios de los 10 que
se incluyeron en los
estudios utilizaron la
técnica de Vodder para
realizar el DLM. Se




on breast cancer —
related lymphedema:
systematic reviw and
meta-analysis of
randomised
controlled trials.

mastectomia que
incluyera la diseccion
de ganglios linfaticos
axilares y las edades
se encontraban entre
los 25 y 77 anos de
edad

aplico desde el cuello
en la cara anterior y
posterior del tronco y

también en la
extremidad con el
linfedema. Los
resultados no mostraron
un beneficio

significativo del DLM
en la reduccion del
volumen del linfedema.
Si bien algunos estudios
reportaron ventajas
asociadas con el DLM,
las inconsistencias
metodoldgicas entre los
estudios dificultaron
realizar una
comparacion general de
los efectos del DLM en
todos los estudios.

Rostom E.H,

Salama B,

(2021).

Vodder manual
lymphatic  drainage
technique versus

Casley- Smith manual
lymphatic  drainage
technique for cellulite
after thigh
liposuction.

Tipo de estudio:

Ensayos
controlados
aleatorios.

Metodologia
fisioterapéutica:
Informaciéon de un
articulo en donde se
aplico el drenaje
linfatico manual.

El objetivo fue mejorar
la funcionalidad

de las bombas linfaticas,
se realizd por medio de
2 procesos; el de etapa
de presion en donde se
realizO un  empuje
manual y el de etapa 0
en donde se realiz6 una
relajacion sin perder el
contacto manual. EIl
fisioterapeuta  empled
sus manos movilizando
el liquido en direccion
del flujo linfatico, lo
realizd con una presion
ligera que no causd
enrojecimiento de la
piel. Se utilizaron 4
movimientos esenciales
los  cuales  fueron
circulos fijos, bombeo,
giros 'y movimiento
dador.

76




Elaboracion propia con informacién de: Thompson et al., (2020), Cruz J.A.R et

al., (2018), Huang T.W et al., (2013), Rostom E.H, Salama B, (2021).

+ Objetivo 3: Funcionalidad del drenaje linfatico manual como técnica de

aplicacion para disminuir el linfedema en la extremidad superior afecta para

mejorar la movilidad y funcionalidad del segmento.

Tabla 11. Resultados (c).

Articulo

Metodologias

Resultados

Liang M et al,,
(2020). Manual
lymphatic
drainage for
lymphedema

In

patients after
breast

cancer surgery

A systematic
review and

meta-analysis of

Tipo de estudio: Ensayo
controlado

aleatorio.

Metodologia
fisioterapéutica:

pacientes intervenidas
quirdrgicamente por cancer
de

mama en
aproximadas de 25

anos a los 85 afios de edad.
La

edades

No se mostrdé una

disminucion
significativa del
volumen del
linfedema

con la aplicacién del
DLM, sin embargo,

indica que el volumen
del linfedema

podria disminuir si se
aplica en pacientes

menores de 60 afios y

randomized mayoria  de  estudios con un minimo de
controlled utilizaron el I mes de haber sido
Trials. DLM segtin Vodder. mt'ervemdas
quirtrgicamente.

Tipo de estudio: Revision La aplicacion del DLM
Wanchai y sistematica. solo o con alguna otra
Armer., (2021). Metodologia técnica podria disminuir
Manual fisioterapéutica: todas el Vglumeg 'de _ la
Lymphedema las pacientes fueron extremlida('i significativa,
Drainage for sometidas quirargicamente pero indican que la

reducing risk for con diseccion de aplicaciéon del DLM no

and  Managing los  ganglios linfaticos re(zujo .(eil (;folumen de la
breast - cancer — axilares con edades X re?n ? ¢

related aproximadas de 34 afios a sighilicativamente.
lymphedema 81 afios. La mayoria de

after breast pacientes ya cursaban con

surgery.

linfedema post mastectomia

77



y solo una pequefia
poblacién tenia como factor
de riesgo desarrollar

linfedema.
Shao y Tipo de estudio: Demostr6 que la
Zhong., Metaanalisis técnica del DLM en
(2016). cuantitativo. linfedema tras la
Manual Metodologia mastectomia reduce
lymphatic fisioterapéutica: se de manera
drainage for incluyeron  pacientes significativa el
breast con linfedema con una volumen de la
cancer- diferencia de volumen extremidad afectada
related minima del 10%, 2 cm en comparacion con
lymphedema o 150 ml entre la la extremidad no
extremidad sana y afectada, aparte
afectada. mejoro la
sintomatologia
subjetiva pero no
hubo mejorias
significativas en
relacion a la
movilidad del
hombro, codo 'y
mano.

Elaboracion propia con informacion de: Liang M et al., (2020), Wanchai y

Armer., (2021) y Shao y Zhong., (2016).
4.2 Discusion de Resultados

En este apartado se da a conocer el contraste que existe con respecto a los resultados
obtenidos, para conocer si la informacion que se posee de distintos autores estan a favor o

en contra sobre lo planteado.

Tabla 12. Discusion.

Argumento A favor (+) En contra (-)
En las alteraciones Abril TM.M et al.,

biomecénicas  los (2018) y Martinez

autores  indicaron Vargas y Beltran.,

que s existen (2014)
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alteraciones
biomecanicas
posterior a la
mastectomia radical
modificada y no se
encontr6  ninglin
autor que estuviera
en contra.

En la aplicacion con otras
técnicas en donde 2 autores
indicaron que se puede
combinar con ejercicio
fisico, cuidados de la piel y
vendaje multicapa para un
mejor resultado, sin
embargo 1 autor indicé que
se puede aplicar solamente
el DLM para disminuir el
volumen del segmento
afectado.

Cruz J.A.Ret al.,
(2018) y
Thompson et al.,
(2020).

Huang T.W
et al., (2013).

En la efectividad de la
técnica 2 autores indicaron
que la aplicacion del DLM
si podria disminuir el
volumen del linfedema,
pero sugirieron aplicarla
con otras técnicas o
posterior a 1 mes de la
intervencion, por lo
contrario, 1 autor indico
que la aplicaciéon del DLM
no demostr6  cambios
significativos en relacion al
tamafio y volumen del
linfedema.

Shao y Zhong.,(2016) y
Wanchai y Armer., (2021).

Liang M et al., (2020).
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Conclusion

La evidencia revisada muestra un consenso sélido respecto a la presencia de alteraciones
biomecanicas posteriores a la mastectomia radical modificada, lo que refuerza la
pertinencia de abordar terapéuticamente sus consecuencias funcionales. En cuanto al
Drenaje Linfatico Manual (DLM), la mayoria de los autores coinciden en que su eficacia
se potencia cuando forma parte de un enfoque terapéutico multimodal, combinandose
con ejercicio fisico, cuidados de la piel y vendaje multicapa. Si bien algunos estudios
reportan resultados favorables aplicando tnicamente DLM, estos constituyen evidencia

minoritaria frente a los hallazgos que respaldan la intervencion combinada.

Respecto a su efectividad directa en la reduccion del volumen del linfedema, los
resultados son heterogéneos. La literatura sefiala que el DLM puede ser beneficioso, pero
su impacto depende de factores como el momento de aplicacion, la integracion con
otras técnicas y las caracteristicas metodoldégicas de cada estudio. Esta variabilidad
subraya la necesidad de continuar investigando para establecer protocolos mas

estandarizados y optimizar los resultados terapéuticos.

Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos y del andlisis comparativo de la literatura, se
formulan las siguientes recomendaciones orientadas a la aplicacion practica y al

fortalecimiento de futuras investigaciones en el &mbito de la rehabilitacion del linfedema
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posterior a mastectomia radical modificada:

1. Se recomienda implementar un abordaje terapéutico multimodal,
incorporando el Drenaje Linfatico Manual (DLM) junto con ejercicio terapéutico,
cuidados de la piel y vendaje multicapa. La evidencia demuestra que la combinacion de
estas técnicas ofrece mejores resultados en la reduccion del volumen del linfedema y en
la recuperacion funcional del miembro afectado.

2. Se sugiere considerar el momento 6ptimo de aplicacion del DLM, priorizando
su uso a partir del primer mes posterior a la intervencion quirurgica. Esta recomendacion
se fundamenta en estudios que indican una mayor efectividad del tratamiento cuando se

respeta este periodo de recuperacion inicial.

3. Es recomendable disefiar programas de rehabilitacion que aborden
especificamente las alteraciones biomecanicas derivadas de la mastectomia radical
modificada. Dichos programas deben incluir ejercicios de movilidad, fortalecimiento
muscular y reeducacion postural para prevenir restricciones funcionales y optimizar el

desempefio del miembro superior.

4. Se aconseja individualizar los protocolos de tratamiento, considerando
variables como el estadio del linfedema, el tiempo transcurrido desde la cirugia, la
movilidad del hombro, la sensibilidad y el estado de la piel. La adaptacion terapéutica a
las caracteristicas particulares de cada paciente permite obtener intervenciones mas
efectivas y seguras.

5. Es importante estandarizar los criterios y herramientas de evaluacion clinica,
empleando instrumentos validos y confiables para la medicion del volumen del linfedema
y la funcionalidad. Esto favorecera la comparabilidad entre estudios y mejorara la calidad

de la evidencia disponible.
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6. Se recomienda fomentar la capacitacion continua del personal de salud
involucrado en el manejo del linfedema, con el fin de garantizar la correcta aplicacion del
DLM vy de las técnicas complementarias. La formacion especializada contribuye a
intervenciones mas precisas y resultados terapéuticos mas consistentes.

7. Se sugiere incluir estrategias de educacion al paciente como parte integral del
tratamiento, promoviendo el autocuidado, la prevencion de infecciones, la practica
regular de ejercicios domiciliarios y la identificacion temprana de signos de alarma. La
participacion activa del paciente favorece la adherencia y la estabilidad de los resultados
a largo plazo.

8. Finalmente, se recomienda impulsar investigaciones que analicen
comparativamente protocolos combinados y aislados, con metodologias
estandarizadas y muestras representativas. Esto permitira fortalecer la evidencia cientifica

y orientar la elaboracion futura de guias clinicas basadas en resultados solidos.
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Anexo 1: Estadisticas de casos nevos de cancer de mama
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Anexo 2: Casos nuevos de cancer segun grupo de edad
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Anexo 3: Casos nuevos de cancer segun estadio clinico
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Anexo 4: Matriz de consistencia

“Efectos fisiologicos del drenaje linfiatico manual para el abordaje del linfedema en pacientes femeninas a partir de los 40 afios de edad post mastectomia radical modificada por
cancer de mama: revisién bibliogrifica.

Problema General

Objetivo General

Tipo y nivel de Investigacion

Metodo y disenio de Investigacion

iCudles son los efectos fisioldgicos del
drenaje linfatico manual para el manejo del
linfedema en pacientes femeninas post
mastectomizadas por cancer de mama?

Mostrar, mediante una revision bibliografica
los efectos fisiologicos del drenaje linfatico
manual para el manejo del linfedema en
pacientes femeninas a partir de los 40 afios
de edad post mastectomia por cdncer de
mama.

Tipo de Investigacion

Descriptivo - explicativo

Enfoque de investigacion:
Cualitativo

Estrategia o Diseio

Mo experimental de corte transversal

Método de investigacion:

Revision bibliografica de estudios clinicos y
observacionales publicados en bases de datos cientificas
PubMed, Scielo, Google Academico y Medigraphic.
Utilizando critérios PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews).

Problema Especifico

Objetivo Especifico

Variables

Muestra

P.E.1.: iCuales son las estructuras
comprometidas en el miembro superior
afecto por el linfedema a causa de la
mastectomia?

P.E.2.: iCuales son los metodos de
aplicacidn y que caracteristicas posee cada
técnica del drenaje linfatico manual?
P.E.3.: iComo funciona el drenaje linfatico
manual como técnica de aplicacidn para
disminuir el linfedema en la extremidad
superior y mejorar la movilidad funcional?

0.E.1.: Identificar las estructuras
comprometidas en el miembro superior
afecto por el linfedema a causade la
mastectomia para delimitar la restriccion
social y en sus actividades de la vida diaria.
0.E.2.: Dar a conocer los diferentes métodos
de aplicacion y las caracteristicas que tiene
cada técnica del drenaje linfatico manual
para un correcto abordaje clinico.

0.E.3.: Demostrar la funcionalidad del
drenaje linfatico manual como técnica de
aplicacion para disminuir el linfedema en la
extremidad superior afecta para mejorar la
movilidad y funcionalidad del segmento.

Variables:

Variable Dependiente:

Linfedema causado por la mastectomia radical
modificada.

Variable Independiente

Drenaje linfatico manual.

Método PICO:

Poblacion:

Pacientes femeninas mayores de 40 afios sometidas a
mastectomia radical modificada por cancer de mama.
Intervencion:

Drenaje linfatico manual

Comparacion:

Otros métodos de abordaje

Outocome/ Resultados

Efectos fisiologicos para el manejo del linfedema

95




Anexo 5: Presupuesto

CANT UNIDAD DESCRIPCION €cosTo cosTo
; UNITARIO TOTAL
BIENES
1 Unidad Laptop 1800 1800
1 Unidad Disco duro externo 150 150
1 Unidad Papeleria 18 18
. Software de gestion
1 Unidad e j 100 100
bibliografica
Total 2,068
SERVICIO
4 meses Unidad Internet 320 320
1 Unidad Impresion - copias 1.5 75
Total 395
TOTAL 2,463




