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Resumen

El cdncer de mama es un problema de salud publica en Chile. El linfedema es un trastorno linfovascular secundario a la extirpacion de
los ganglios linfaticos por cirugia en el cdncer de mama, que produce un aumento del volumen y la fibrosis en el miembro superior.
Diferentes prendas de compresion son usadas para la prevencion y el tratamiento del linfedema. Por eso, el programa de Garantias Ex-
plicitas en Salud garantiza la entrega de sistemas elastocompresivos a las personas con diagndstico de cancer de mama para preveniry
tratar el linfedema. Sin embargo, en hospitales publicos los sistemas elastocompresivos pueden ser recursos limitados, por eso, muchas
veces se deben priorizar. Este articulo tiene por objetivo describir un sistema de seleccién de sistemas elastocompresivos en personas
con diagnéstico de cancer de mama en el modelo de atencién kinesiolégico temprano y prospectivo.

Palabras clave: neoplasia de mama; linfedema secundario a cdncer de mama; mangas elastocompresivas; tratamiento de linfedema;
prevencién de linfedema.

Abstract

Breast cancer is a public health problem in Chile. Lymphedema is a lymphovascular disorder secondary to the removal of lymph nodes
by surgery in breast cancer, resulting in increased volume and fibrosis in the upper limb. Different compression garments are used
for the prevention and treatment of lymphedema. Therefore, the “Garantias Explicitas en Salud” program guarantees the delivery of
compression garments to people diagnosed with breast cancer to prevent and treat lymphedema. However, in public hospitals, the
compression garments can be limited resources, so they often need to be prioritized. This article aims to describe the selection system
for compression garments in people diagnosed with breast cancer in the early and prospective physical therapy care model.

Keywords: breast cancer; breast cancer lymphedema; compression garments; lymphedema treatment; lymphedema prevention.
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Introduccion El objetivo de este articulo es describir una forma de clasificacion

clinica para la seleccién de sistemas elastocompresivos en personas

En los hospitales publicos con recursos limitados es importante . . , .
con diagnostico de cancer de mama en el modelo de atencién

hacer un buen uso de los insumos de cualquier indole. En Chile, S . .
kinesioldgico temprano y prospectivo (Ramirez et al., 2019).

los sistemas elastocompresivos en personas con cancer de mama
estan garantizados por las Garantias Explicitas en Salud enlafase  Cancer de mama y linfedema secundario
de seguimiento (MINSAL, 2016; Ramirez et al., 2019). Muchas

veces, para disminuir los costos en salud se seleccionan sistemas £l cancer de mama es un problema de salud ptiblica en Chiley el

elastocompresivos inadecuados mundo. En la poblacién femenina es el cdncer diagnosticado con
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mayor frecuencia, con una incidencia de 24,2%, y es la principal
causa de muerte por cancer con una mortalidad de 15% (Bray et
al., 2018). El tratamiento habitual de esta patologia dependera de
su biologia y estadificacién. Los principales tratamientos incluyen
cirugia, quimioterapia, radioterapia y terapia biolégica (Ramirez
etal, 2017). La cirugia puede producir diversas alteraciones se-
cundarias, donde destaca el linfedema, sindrome de red axilar,
limitacién de movilidad y disminucién de la fuerza muscular
(Hidding et al., 2014)

El linfedema se define como un acumulo de agua, sales,
electrolitos, proteinas de alto peso molecular y otros ele-
mentos en el espacio intersticial, que llevan a un aumento
de volumen de la regién corporal afectada. Esta alteracién
es consecuencia de una alteracién dindmica y/o mecénica de
la circulacién linfatica, que lleva a un aumento de volumen
progresivo y evolutivo de la extremidad o regién corporal.
Si bien, el linfedema no tiene cura, puede ser prevenido y
controlado (Rockson et al., 2019).

Existen diversos métodos para el diagnéstico del linfedema. Se
pueden utilizar pruebas de laboratorio o imagenolégicas como
la linfocintigrafia isotdpica con indocianina verde o sistemas
similares (Pereira & Koshima, 2018). Otra opcién es utilizar la
historia clinica, examen fisico y medicién de perimetro o vo-
lumen del miembro afectado. En el examen clinico destacan
el signo de la févea para aumento de volumen (edema) y de
stemmer para identificar fibrosis subdérmica. Por otro lado, la
medicién de perimetro se realiza con perimetria o circometria,
la cual es una técnica de alta disponibilidad (simple y de bajo
costo) (Pereira & Koshima, 2018; Cuello-Villaverd et al, 2010).
La medicion de volumen se puede hacer de manera indirecta
a través de formulas matematicas basadas en la perimetria o a
través de herramientas mas sofisticadas como el perémetro. Se
considera clinicamente significativo un aumento de 2 cm o mas
respecto a la perimetria o diferencia de 200 mL o mas respecto
avolumen (Cuello-Villaverd et al, 2010; International Society of
Lymphology, 2020).

Riesgo de desarrollo e incidencia del linfedema
secundario a cancer de mama

La incidencia de linfedema secundario a cdncer de mama
dependera de los distintos factores de riesgo que presenten
las personas con este diagndstico. Los factores de riesgo se
pueden dividir en dos grupos, los directos (enfermedad y sus
tratamientos) y los indirectos (estilo de vida y caracteristicas
demogréficas) (Disipio et al., 2013; Ugur et al., 2013; Fu, 2014;
Zhu et al., 2014; Kim et al., 2016) (Tabla 1).

Tabla 1: Factores de riesgo para desarrollar linfedema secundario a cancer
de mama.

Factores de riesgo directos Factores de riesgo indirectos

Diseccion de linfonodos axilares | Edad
Complicaciones del drenaje post-ci- | Nivel educacional
rugla Sobrepeso y obesidad

Radioterapia Inactividad fisica

uimioterapia . L
Q P Hipertension

Sindrome de red axilar . . .
No realizar cuidados preventivos

Aumento de peso corporal post-
cirugia

Mastectomia

Infeccion post-cirugia

Dentro de los factores de riesgo directos, se destaca que a mayor
numero de linfonodos resecados, mayor es el riesgo de desarrollar
linfedema (Senie et al., 2001; Mclaughlin et al., 2008; Fu, 2014; Zhu
etal., 2014; Paskett et al, 2015), aunque basta con la remocién de
al menos un linfonodo axilar para que el riesgo exista (Kwan et
al., 2010). Se ha indicado que la reseccién de 1 a 15 linfonodos
es considerado riesgo bajo, entre 16 a 25 linfonodos se considera
riesgo moderado y sobre 26 linfonodos es riesgo elevado (Rebegea
etal.,2015). También se ha evidenciado una relacién directa entre
la cantidad de linfonodos positivos (metastasicos) (Paskett et al.,
2015). En contraste, la reconstruccion mamaria inmediata con
tejido autélogo puede disminuir el riesgo de generar linfedema
en el futuro (Lee et al., 2013). Los factores de riesgo indirecto mas
relevantes son: la obesidad, el aumento de peso posterior a la ciru-
gia, infecciones o lesiones en el miembro afectado e hipertension
(Fu, 2014; Zhu et al., 2014).

En personas sometidas a extraccion de linfonodos axilares, se
ha encontrado una incidencia de linfedema variable. Se reporta
una incidencia entre 10% y 49% para personas con diseccion de
linfonodos axilares, mientras que en personas sometidas a biop-
sia de linfonodo centinela es entre 5% y 13% (Senie et al., 2001;
Mclaughlin et al., 2008; Paskett et al., 2015). Parece ser que el
riesgo de incidencia de linfedema secundario a cdncer de mama
varia en el tiempo después de iniciados los tratamientos médicos.
La incidencia de linfedema es elevada en los dos primeros aios
después de la cirugia (Ozcinar et al., 2012; Disipio et al., 2013; Kim
etal.,2019), luego, la incidencia tiene una disminucion considerable,
que es significativamente menor después de los 5 afios después
de la cirugia (Disipio et al., 2013).

Prevencion y tratamiento del linfedema secundario a
cancer de mama

Para la prevencién de linfedema se han propuesto técnicas quirtr-
gicas, sin embargo, estas técnicas estan indicadas solo en algunos
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casos seleccionados (Pereira & Koshima, 2018). Otra propuesta
de prevencidn es el tratamiento conservador a través de terapia
descongestiva compleja y modelos de atencién tempranos y
prospectivos. Aunque estos modelos de atencién son la estrate-
gia utilizada en paises desarrollados, aun falta investigacién que
fundamente su costo-efectividad (Ramirez et al., 2019).

La terapia descongestiva compleja es el tratamiento gold standard
para el linfedema. Esta terapia es una intervencion multimodal que
consiste en educacion acerca de los cuidados de la piel, drenaje
linfatico manual, ejercicio fisico, uso de un sistema elastocompre-
sivo y apoyo psicosocial (Rockson et al., 2019)the pathogenesis
of lymphoedema ensues most typically from the modalities
employed to stage and treat the cancer (in particular, surgery
and radiotherapy. La terapia descongestiva compleja suele ser
dividida en fases durante el tratamiento, siendo la fase intensiva
la primera y luego la de mantencién (Rockson et al., 2019)the
pathogenesis of lymphoedema ensues most typically from the
modalities employed to stage and treat the cancer (in particular,
surgery and radiotherapy. Uno de los pasos fundamentales de la

terapia descongestiva compleja es la colocacién de un sistema
elastocompresivo adecuado (Ciucci et al,, 2017). Las prendas de
compresion por si sola se han utilizado con éxito para el tratamiento
del linfedema, especialmente en el linfedema relacionado con el
cancer de mama. También han sido efectivos para la prevencion
en la primera indicacién de acumulacion de liquido y cambios de
volumen minimo, asi como en la etapa inicial del linfedema. Los
datos sobre el uso de la prenda sola para las etapas posteriores
son muy limitados (International Society of Lymphology, 2020).

Sistema elastocompresivo en linfedema

Los sistemas elastocompresivos pueden ser divididos en dos grandes
grupos, tejido inelastico y tejido elastico. En los sistemas ineldsticos
encontramos el vendaje multicapa y prendas ajustables con velcro.
En los sistemas eldsticos encontramos las prendas de tejido circular
y plano. Por otro lado, los sistemas elastocompresivos pueden ser
clasificados segun su clase, es decir, segun la presion que ejercen.
Las normas mds usadas en la clasificacion segun clase son la alemana
(Kwan et al., 2010) y la americana (Goldman et al., 2016) (Tabla 2).

Tabla 2: Clase de compresion en sistemas elastocompresivos, segiin norma europea y americana.

Clase de compresion Estandar Aleman: RAL-GZG 387 Estandar americano: USA
Clase 1 (ligera) 18-21 mmHg 15-20 mmHg

Clase 2 (moderada) 23-32 mmHg 20-30 mmHg

Clase 3 (alta) 34-46 mmHg 30-40 mmHg

Clase 4 (muy alta) > 50 mmHg > 40 mmHg

Nota: RAL es la abreviacién alemana del instituto aleman de garantia de calidad y etiquetado, GZG es la sigla alemana del Centro de Geociencias de la
Universidad de Gottingen en Alemania. RAL-GZG 387 es la norma de consenso numero 387 entre el RAL y el GZG para compresién. USA es la sigla en
inglés de los Estados Unidos de América. La abreviacion mmHg es la unidad de presion en milimetros de mercurio.

En el linfedema secundario a cancer de mama, el vendaje multica-
pa o las prendas ajustables con velcro se consideran la estrategia
mds importante de la fase intensiva de la terapia descongestiva
compleja y se suelen utilizar durante 4 a 6 semanas para lograr
los maximos resultados (Rockson et al., 2019) the pathogenesis of
lymphoedema ensues most typically from the modalities employed
to stage and treat the cancer (in particular, surgery and radiothera-
py. Mientras que las mangas y guantes se utilizan principalmente
en la fase de mantencién (Rockson et al., 2019)the pathogenesis
of lymphoedema ensues most typically from the modalities em-
ployed to stage and treat the cancer (in particular, surgery and
radiotherapy. En el mercado se ofrecen mangas de tejido plano para
tratamiento de linfedema, las que tienen una duracion 6ptima de 24

semanas. Ademads, se ha propuesto el uso de manga de tejido
circular complementada con otras técnicas como ejercicio fisico
para la prevencion (Ochalek et al., 2017).

Se puede observar la evolucién de la persona y la efectividad de
la terapia con el uso de sistema elastocompresivo a través de la
perimetria o perometria. (Cuello-Villaverd et al, 2010). En el caso
de la prevencion del linfedema, el sistema elastocompresivo sera
beneficioso al retrasar o evitar la incidencia de linfedema clinica-
mente detectable, disminuir la sensacién subjetiva de pesadez
y aumento de volumen. En el caso de linfedema, el efecto del
sistema elastocompresivo se evalta dependiendo de la fase del
tratamiento, siendo positivo en la fase de reduccién si reduce el
perimetro o volumen y la fibrosis del miembro superior afectado,
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mientras que en la fase de mantencién debe por lo menos mantener
la calidad del tejido y perimetro o volumen (International Society
of Lymphology, 2020).

Clasificacion de personas en grupos para seleccion de
sistemas elastocompresivos

Es frecuente que no exista stock suficiente en las centrales de
abastecimiento y sea necesario priorizar el uso de los sistemas
elastocompresivos. Ademas, en la actualidad, si bien existe evi-
dencia del uso de las prendas compresivas para prevencién y
tratamiento del linfedema, no existe un consenso en cuanto a la
prenda compresiva a utilizar y queda en manos del equipo de salud
especializado su indicacién (International Society of Lymphology,
2020). Es por esto que para lograr definir y organizar la entrega
de los sitemas elastocompresivos, el equipo de kinesiologia de
oncologia ambulatoria del Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio
ha propuesto un sistema de seleccion de la prenda compresiva
basandose en un sistema de clasificacion en grupos, clasificando a
las personas que se trataron por cancer de mama en dos grandes
grupos: personas en prevencion de linfedema y personas con
diagnostico de linfedema (Ramirez et al., 2019).

Hasta la actualidad no existen guias o referencias que clasifiquen
a las personas tratadas por cancer de mama en grupos segun el
riesgo de desarrollar linfedema. Existen nomogramas que utili-
zan los factores de riesgo para indicar la probabilidad de riesgo
para desarrollar linfedema en un determinado limite de tiempo
(Bevilacqua et al., 2012; Kim et al., 2019). Un nomograma facil
de utilizar es el propuesto por Bevilacqua JL. y su equipo (Bevi-
lacqua et al., 2012), debido a que cuenta con una version online

(https://riskcalc.org/BreastCancerArmLymphedema). Sin embar-
go, a pesar de la existencia de estos nomogramas, la mayoria no
consideralos nuevos factores de riesgo detectados como el
sindrome de red axilar. Por eso, hemos creado un sistema
de clasificacién clinico que puede ser complementado con
los nomogramas.

La clasificacion de criterios clinicos tiene 3 etapas. En la primera
etapa la paciente sera clasificada segun la cantidad de linfono-
dos extirpados. Luego se debe clasificar a la paciente segun la
presencia o ausencia de factores de riesgo (Tabla 1). Asi, aquellas
personas que se trataron con biopsia de linfonodo centinela (<
5 linfonodos extirpados) sin factores de riesgo seran clasificadas
en el grupo de muy bajo riesgo. Aquellas personas sometidas a
biopsia de linfonodo centinela con méximo 2 factores de riesgo y
aquellas sometidas a diseccion de linfonodos axilares hasta grupo
Il de Berg (6 a 25 ganglios) seran clasificadas en el grupo de bajo
riesgo, a menos que presentara mas de 2 factores de riesgo, en
dicho caso se le clasificaria en el grupo de moderado riesgo. Per-
sonas con extirpacion de linfonodos hasta nivel lll de Berg (sobre
26 ganglios) seran clasificadas en el grupo de alto riesgo, a menos
que presenten al menos 2 factores de riesgo adicionales, en dicho
caso seran clasificadas en el grupo de muy alto riesgo.

Las personas diagnosticadas con linfedema seran divididas en tres
grupos basandonos en la clasificacion de la Sociedad Internacional
de Linfologia (Tabla 3). El grupo 1 de linfedema seran aquellas per-
sonas con linfedema estadio | o lla con muy leve fibrosis. El grupo
2 de linfedema seran aquellas personas con linfedema con fibrosis
estadio llb o lll. El grupo 3 de linfedema seran aquellas personas
con linfedema maligno por obstruccién tumoral.

Tabla 3: Etapificacion del linfedema seguin la Sociedad Internacional de Linfologia.

Etapa Caracteristicas
Condicidn latente o subclinica donde la inflamacion aln no es evidente a pesar de la alteracion en el trans-
Estadio O porte linfatico, cambios sutiles en la composicion del liquido tisular. Puede existir meses o aflos antes de que
se manifieste el edema.
Estadio | Representa una acumulacion temprana de liquido con un contenido relativamente alto de proteina, que
stadio
disminuye con la elevacion de la extremidad. Edema con févea.
lla (temprano) La elevacién de la extremidad por si sola rara vez reduce la inflamacion del tejido y se produce févea.
Estadio Il
IIb (tardio) La extremidad puede o no producir févea a medida que se produce un exceso de grasa y fibrosis.
Estadio I Elefantiasis linfostatica, donde hay ausencia de févea y cambios tréficos de la piel como la acantosis, ademas,
stadio
deposicion de grasa y fibrosis, y se pueden desarrollar crecimientos verrugosos.
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Sistema de clasificacion clinico para la seleccién de
sistemas elastocompresivos

Una vez que se ha clasificado a la persona en el grupo de preven-
cion de linfedema o de linfedema, se debe seleccionar el sistema
elastocompresivo segun nuestro protocolo (Figuras 1y 2). En el
caso de las personas con muy bajo riesgo, no es necesario indicar
un sistema elastocompresivo. Las personas con bajo riesgo se man-
tendran bajo vigilancia prospectiva sin sistema elastocompresivo

inmediato, sin embargo, en caso de presentar complicaciones,
debe ser reasignado. En las personas con moderado, alto y muy
alto riesgo se recomienda el uso de mangas de tejido circular. Cabe
sefalar que cualquier persona en prevencion de linfedema que
debute con linfedema debe usar un sistema elastocompresivo.
La determinacion de la compresion a usar (clase | o Il) depende
de la tolerancia a la compresion y de los sintomas subjetivos que
presente la persona, como pesadez, dolor, hinchazén, etc.

Seleccion de sistemnas elastocompresivos
en prevencion de linfedema

Y

(Cuantos linfonodos fueron
extirpados en la cirugia?

h 4

l :

< 5 linfonodos

6 a 25 linfonodos

> 25 linfonodos

h 4

Y

(Presental o2

Prevencion de

Prevencion de alto

factores de riesgo? Si > bajo riesgo y muy alto riesgo
No Vigilancia temprana
y prospectiva
v \ 4
Prevencion de Manga Tejido
muy bajo riesgo Circular
F
v v
No requiere sistema No | | ¢Presentamas de 2 Si Prevencion de
elastocompresivo factores de riesgo? |— —»| moderado riesgo
inmediato

Figura 1: Flujograma para la seleccién de sistemas elastocompresivos en personas con cancer de mama para prevencion de linfedema.

Las personas con linfedema deben seguir la indicacién seguin
la fase de tratamiento dentro de la terapia descongestiva com-
pleja. Las personas del grupo 1 deben hacer uso de manga de
tejido plano (clase | o Il segun tolerancia y/o sintomatologia).
Las personas del grupo 2 deberan ser tratadas con vendaje
multicapa o con prenda ajustable por velcro (con presiones
similares a la clase Ill). Por ultimo, a las personas del grupo 3

no se debe indicar ningun sistema elastocompresivo, a menos
que: a) reciba tratamiento paliativo (quimioterapia, hormono-
terapia, etc.) y tenga respuesta favorable o b) haya cambios
notables en la consistencia del linfedema con drenaje linfatico
manual. En esos casos seleccionados, se puede indicar vendaje
multicapa con precaucion, es decir, aplicdndolo con presiones
similares a la clase I.
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Seleccion de sistemas elastocompresivos

para tratamiento de linfedema
Y Y h 4
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Y Y Linfed l li
; - infedema maligno por
Estadio I o lla Estadio IIb o IIT obstruccién tumoral
Y
¥ Vendaje multicapa v
Manga Tejido o prenda ajustable No debe usar sistema
Plano por velcro < elastocompresivo
T T Si No
Si L 4 No |
| iSe ?bgl‘a 1.'e;iucir | ;Mejora condicién con
10rOsIS: terapia médica o fisica?

Figura 2: Flujograma para la seleccién de sistemas elastocompresivos en personas con cancer de mama para tratamiento de linfedema.

Conclusiones

El sistema de clasificacion mostrado en este articulo puede
ser una herramienta facil y util para estandarizar la entrega de
los sistemas elastocompresivos en servicios publicos como el
Complejo Asistencial Sétero del Rio. En los servicios publicos los
recursos son escasos, por eso, se debe priorizar la entrega de un
sistema elastocompresivo en personas con CM. En este articulo
no se incluyeron dificultades personales como, por ejemplo, el
impedimento en la colocacién del sistema elastocompresivo por
debilidad muscular, ya que esimportante que cada terapeuta utilice
su razonamiento clinico. Aun hace falta mayor investigacion en
cuanto al beneficio aislado de los sistemas elastocompresivos en
fases avanzadas del tratamiento para el linfedema, sin embargo,
este articulo puede ser un soporte para iniciar protocolos clinicos
y eventual investigacion.
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