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"El sindrome del sost&nU 
("The Bra Cyndreme") 

Linfedema del brazo (*) 

WlLLlAM T. FOLEY 

Associate Professor of Clinical Medicine and Chfef of the Vasculñr Clinie. New Yark 
Hospital, CorneFl Medical Center [Estados Unidos). 

Durante anos hemos observado distintos fenbmenos consecutivos al uso 
del sostén. Esta comunicacibn se limita a los efectos en las mujeres que padecen 
linfedema postquirurgico. 

Otro fenómeno del uso del sostkn, tal la compresibn de las estructuras com- 
prendidas entre la clavícula y la primera costilla, ocasionando la oclusión de la 
vena subclavia, la estenosis de la arteria subclavia y la neuritis del plexo bra- 
quial, ser8n objeto de posterior comentario en otro lugar. 

El edema del brazo consecutivo a mastectomía requiere una terapéutica. Hace 
quince años expusimos un estudio cobre el problema, utilizando los principios 
básicos [ t ) .  Observamos que las modalidades de elevaclbn en tracción, el masaje, 
la hidrotesapia y la compresibn eran útiles. 

Para mantener una elevación en tracci6n proyectamos un aparato [2,31 que, 
en el curso de los años, se mostró beneficioso y que todavia hoy lo usamos con 
leves moditicacionec [figs. 1 ,  2 y 31. 

La compresibn se ilevb a cabo por una manga elhstrca 141 diseñada para pto- 
porcionar una presión graduada desde la rnufteca al brazo. Esta manga fue dise- 
ñada y descrita por nosotros en 1954 [fig. 41. Distintas modificaciones la han 
hecho comercialmente aprovechable. Aunque no en todos, es útil en muchos 
casos. 

('1 Comunicación presentada al VI Congreso Internacional de Anglologla, Barcelo- 
na 1967. Traducida del original en inqFés por la Redaccfon 
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FIG. 1 .  Snporrc para el cili*iii:i rlcl brazo h pncicntc puedc morcrsc con IiIicii.iil cn l a  camn, 
m;inienicndo 1.1 br.iro rn cli.v:icitin. 

Fic; 2. Snporic para el tdcni,i dcl hrnzo ad,ipl.idrl ,I In poYciiin dc ~cntndo. 

Se han propuesto otros procedimientos, algunos de los cuales los hsmos 
probado. Estos cornpr~nden la inclusión en el tejido subcuthneo de suzuras no 
absorbibres que se extienden desde la parte alta del brazo a través del hombre 
hasta zonas normales [7), lo que se ha mostrado inefectivo (21. El empleo de la 
enzima hialuronidasa tampoco nos ha sido ÚZil (2, 5 y 6). 

En la mayoría de estas mujeres se comprobó que habían utilizado pechos ar- 
tificiales y tirzs sujetadoras del soslén que interferían la corriente linfática. Una 
simple cornpresiiin de la hidrodinamfca impiicada lleva pronto a la conclusi6n de 
que el hombro af~ctado debe permanecer libre de cualquier prenda que produzca 
presión. Hemos trabajado muchos años en 12 clinicn con estas mujeres antes de 
darnos cuenta de esta básica cuestiiin. Una vez explicada, la contestación es aclaro, 
es obvi.om. 

La figura 5 indica, en forrnz esqueniitica, l a  corriente linfitica normal en el 
brazo. Tras la rnastectornia [fig. 6 )  la única salida de la linfa es por encima del 
hombro ya que los glingLios IinfSticos y los colectores han sido resecados en la 
axila. 

Si entonces la mujer usa sostenes con tiras que interrumpan la corriente lin- 
fática, que ocurre? Se produce un linfedema del brazo [fig. 71. 
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La figura 8 muestra una corriente transcurriendo libremente. La figura 9 mues- 
tra un dique que interrumpe la corriente (la tira del sosrénl. La corriente se trans- 
forma en un lago. Esto es lo que se conoce como linfedema ~poctmastectomia*. 

El razonamiento anterior nos lleva a recusar el uso de tiras de sostén sobre 
los hombros de mujeres que han sufrrde una rnastectornía. Estas mujeres pueden 
usar sostenes con una soia tira sobre el hoinbro no afectado o sostenes sin tiras. 

Esta simple medida es quizá m5s importante que cuantas otras se hayan 
recomendado. 

Nuestros colegas círujarios han tenido recientemente algunos éxitos con la 
transposición del omento. El primero en describirlo fue Reyes (81 en la Reunión 
de San Sebastián de 1963. Nos deleitó oír su Ccimunicacion en dicha AFeuniOn y es- 

peramos continúe su trabajo. independientemente, Goldcmith [S), en nuestro 
Centro, ha efectuado una transposición de omento sirnilar en el brazo. Tenemos 
la esperanza de que nuestros colegas puedan ayudarnos en nuestros esfuerzos 
para evitar a las mujeres tat contratiempo. 

RESUMEN 

Considerando que la única vía de derivacion l infit ica del brazo en las muje- 
res sometidas a vaciemiento axilar en la rnastectomia es la parte superior del 

FIG.  3 FIG. 4 

FIG. 3 Yi~i j ln cercana de l a  ecpurna dc goma aplicada sunvcmcnic contra la picl, urilimda en el 
vendajc elistico. 

FZG. 4 Mnngn ramprcnsim Sc aplica a prcsiiin gr:idu:id;i : 40 mm Hg rn  In miificcn, 30 cn la 
parle \upcrior dcl rintehram y I D  cn 1.1 miiad del hrnrn. No detic cxtrndcr.;~ m:iq .ill.i dc este nnvel. 
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FIC. 5 FIG. 6 

FIG. 5 .  Esquema dc lía corricnic Iinfiilicn cn 
el hr;ito. 

FIG. h. E q u e m n  dc l a  corricnle linfhticn cn 
cl hrazo dcspuEs dc mnsicclomn, 11iocir;indn 
que In iinica salida dc In linfa dcl Iirnrn cq a 

triivP:, dc In p.irte superior dcl Iiornlire. 

FIG. 7. SostCn colocado hlorlurnndo lo ro- 
rriente linfríiica, danda lug.ir n linfcdcmn. 

FlG. 7 

hombro, el autor sostiene la necesidad de suprimir las tiras del sosten que aetitan 
a modo de barrera. por su cornpresián, de aquella derivación linfática, acasionan- 
do linfederna. 

Como medidas que ayudan al tratamiento de este linfedema señala un so- 
porte especial y una manga elástica a presión graduable. 

(ENGLISH TTXT) 

MTHE BRA SYNDROMEn LYMPHEDEMA OF THE ARM 

WILLIAM T. FOLEY 

For many years, i have noted various phenomena that follow the wearing of a 
mbra~. This cornrnunication is confined to the effectc in women who have Eymphe- 
dema following surgery. 

. Other phenomena from abran wearing. such as the crushing of streictures 
between the clavicle and the first rib, resulting in sub-ctavian vein occlusion. sub- 
clavian artery narrowing, and neuritis of the brachlal plexus will be mede the sub- 
ject of a later paper. 



Swelling of the arrn, fallowing mastecromy provided a therapeutic challenge. 
Using basíc prínciples, this author made a study problem and reported fifteen 
years ago ( 1 ) .  It was found that the rnodalities or elevation in traction. massage, 
hydrotherapy, and compressien were helpful. 

To assist elevation in traction. an apparztus was designed (2, 31. It has 
proven helpful throwgh the years and is still usecl with sliqhl modifications (figu- 
res 1. 2 and 3). 

Compression was affected by an elastic sleeve [ 4 )  designed to give gradcd 
pressure f rom wrist to arrn. 1s was designed by the author and described in 1964 
[figure 4 ) .  Various modifications have become cornrnercially avallable. I t  is help- 
ful in many, btit not all. cases. 

Otlicr pñocedures have been proposed and the author has tested some of 
them. Thece includp non-absorbable sutures buried in Ihe sub-cutaneous tiscuec 
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FIG. 8 FIG. 9 

f'ro. U. LI corncntc. 
FIG. O L,I mima corricntc dcbpu!r dc concrruis un diqric. Sc forma un Ingn. 

T:G. 10 FIG. f1 

FIG. 10. Jovfn iiiurlincha con npret:id;i~ nicis del sostCn. 
FIG. 1 1 .  Sin ~o5tl.n. Se nornn 1.15 ni.irwr; dc las aprct:id:b9 t ir; ic dcl costfn qiie nntcr llcvaha. 



and extending up ihe arm and acrcisc the shoulder into normal areas (71. These 
have been ineffective (21. The use of the enzyrne hyaluronidase has also been 
found not to be helpful [2, 5, 61. 

In dealing with many of these women, it became apparent that they were 
wearing artificiat breasts and bra straps that interferred with lyrnphatkc flow. 
A simple understanding of the hydrodynamics involved soon leads to the conclu- 
sion that the atfected shoulder must temain free of any garrnent that gives pres- 
cure. It toak many years of clínical work with these women before i became 
aware of this basic issue? Once it is explained, al1 answer. *why how obvioush? 

Flgure 5 indicates the nornial lyrnph flow in the arm in a schematic way. Fo- 
llowing mastectomy [fig. 61 the enly outlet For lymph is up over the shoulder 
since the lyrnphatic glands and channets have been cut out in the axilla. 

If the woman then wearc a bra strEip which cuts off lymph flow, what happens? 
Lyrnphedema of the arm results Efig. T I .  

Flgure 8, indicates a free-flowing strearn. Figure 9 indicates a dam across thc 
streanl [the bra atrap). The stxeam becomes a lake? This is what is known as 
E post-mastectomy n lymphedema. 

The above reasoning led us to interdict a bra strap on the affected shouider, 
in women who have had a niastectamy. They may wear a bra with one strap. over 
the unaffected shou2der. or a strapless bra. 

This simple hygienic measure is perhaps more irnportant than arl the other 
rneasures recornmended. 

Our surgical colleagues have recently had some success using omental trans- 
position. This was first described by Reyes [a) a t  the meeting in San Sebastian in 
t 963 .  1 was delighted to hear his paper at this meeting and hope he continues his 
work. Independently, Goldsmith (91, at our center, has done similar ornental trans- 
position in the arm. Let us hope that our colleagues can aid us in our efforts to 
reZieve these women of their afflictian. 
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