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Durante anos hemos observado distintos fenémenos consecutivos al uso
del sostén. Esta comunicacion se limita a los efectos en las mujeres que padecen
linfedema postquirdrgico.

Otro fenémeno del uso del sostén, tal la compresion de las estructuras com-
prendidas entre la clavicula y la primera costilla, ocasionando la oclusion de la
vena subclavia, la estenosis de la arteria subclavia y la neuritis del plexo bra-
quial, seran objeto de posterior comentario en otro lugar.

El edema del brazo consecutivo a mastectomia requiere una terapéutica. Hace
quince anos expusimos un estudic sobre el problema, utilizando los principios
basicos (1). Observamos que las modalidades de elevacion en traccion, el masaje,
la hidroterapia y la compresion eran utiles.

Para mantener una elevacion en traccion proyectamos un aparato (2,3) que,
en el curso de los afos, se mostrd beneficioso y que todavia hoy lo usamos con
leves maodificaciones (figs. 1, 2 y 3).

La compresion se ilevo a cabo por una manga eléstica (4) disenada para pro-
porcionar una presion graduada desde la mufeca al brazo. Esta manga fue dise-
nada y descrita por nosotros en 1954 (fig. 4). Distintas modificaciones la han
hecho comercialmente aprovechable. Aunque no en todos, es util en muchos
casos.

(*) Comunicacién presentada al VI Congreso Internacional de Angiologia, Barcelo-
na 1967. Traducida del original en inglés por la Redaccion.
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FIG. 1 FiG. 2

Fia. 1. Soporte para ¢l edema del brazo La paciente puede moverse con liberlad en la cama,
manteniendo ¢l brazo en elevacion,
Fig. 2. Soporie para ¢l edema del brazo adaptado a la posicién de sentado.

Se han propuesto otros procedimientos, algunos de los cuales los hemos
probado. Estos comprenden la inclusién en el tejido subcutaneo de suturas no
absorbibles que se extienden desde la parte alta del brazo a través del hombro
hasta zonas normales (7), lo que se ha mostrado inefectivo (2). El empleo de la
enzima hialuronidasa tampoco nos ha sido util (2, 5 y 6).

En la mayoria de estas mujeres se comprobé que habian utilizado pechos ar-
tificiales y tiras sujetadoras del sostén que interferian la corriente linfatica. Una
simple compresion de la hidrodindmica implicada lleva pronto a la conclusién de
que el hombro afectado debe permanecer libre de cualquier prenda que produzca
presion. Hemos trabajado muchos anos en la clinica con estas mujeres antes de
darnos cuenta de esta basica cuestion, Una vez explicada, la contestacion es «claro,
es obvio».

La figura 5 indica, en forma esquematica, la corriente linfatica normal en el
brazo. Tras la mastectomia (fig. 6) la Gnica salida de la linfa es por encima del
hombro ya que los ganglios linfaticos y los colectores han sido resecados en la
axila.

Si entonces la mujer usa sostenes con tiras que interrumpan la corriente lin-
fatica, qué ocurre? Se produce un linfedema del brazo (fig. 7).
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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 sostén). La corriente se trans-
forma en un lago. Esto es lo que se conoce como linfedema s«postmastectomias.

El razonamiento anterior nos lleva a recusar el uso de tiras de sosten sobre
los hombros de mujeres que han sufrido una mastectomia. Estas mujeres pueden
usar sostenes con una sola tira sobre el hombro no afectado o sostenes sin tiras.

Esta simple medida es quizd mas importante que cuantas otras se hayan
recomendado.

Nuestros colegas cirujanos han tenido recientemente algunos éxitos con la
transposicion del omento. El primero en describirlo fue Reyes (8) en la Reunidn
de San Sebastian de 1963. Nos deleité oir su Comunicacion en dicha Reunion y es-
peramos continde su trabajo. Independientemente, Goldsmith (9), en nuestro
Centro, ha efectuado una transposicion de omento similar en el brazo. Tenemos
la esperanza de que nuestros colegas puedan ayudarnos en nuestros esfuerzos
para evitar a las mujeres tal contratiempo

RESUMEN

Considerando que la unica via de derivacion linfatica del brazo en las muje-
res sometidas a vaciamiento axilar en la mastectomia es la parte superior del

FIG. 3 FIG. 4

Fic. 3. Visién cercana d¢ la espuma de goma aplicada suavemente contra la piel, utilizada en el
vendaje eldstico.

Fic. 4. Manga comprensiva. Se aplica a presién graduada: 40 mm Hg en la muficca, 30 en la

parte superior del antebrazo y 20 ¢n la mitad del brazo. No debe extenderse mds alld de este nivel
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FiG. 5. Esquema de la corriente linfitica en
el brazo,

Fig. 6. Esquema de la corriente linfdtica en

el brazo después de mastectoma, mostrando

que la dnica salida de la linfa del brazo es a
través de la parte superior del hombro.

Fic. 7. Sostén colocado blogueando la co-
rriente linfdtica, dando lugar a linfedema,

FIG. 7

hombro, el autor sostiene la necesidad de suprimir las tiras del sostén que actdan
a modo de barrera, por su compresion, de aquella derivacion linfatica, ocasionan-

do linfedema.
Como medidas que ayudan al tratamiento de este linfedema senala un so-
porte especial y una manga elastica a presion graduable.

(ENGLISH TEXT)

«THE BRA SYNDROME» LYMPHEDEMA OF THE ARM
WILLIAM T. FOLEY

For many years, i have noted various phenomena that follow the wearing of a
«bra». This communication is confined to the effects in women who have lymphe-
dema following surgery.

Other phenomena from «bra» wearing, such as the crushing of structures
between the clavicle and the first rib, resulting in sub-clavian vein occlusion, sub-
clavian artery narrowing, and neuritis of the brachial plexus will be made the sub-
ject of a later paper.
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Swelling of the arm, following mastectomy provided a therapeutic challenge.
Using basic principles, this author made a study problem and reported fifteen
years ago (1). It was found that the modalities of elevation in traction, massage,
hydrotherapy, and compression were helpful.

To assist elevation in traction, an apparatus was designed (2, 3). It has
proven helpful through the years and is still used with slight modifications (figu-
res 1, 2 and 3).

Compression was affected by an elastic sleeve (4) designed to give graded
pressure from wrist to arm. Is was designed by the author and described in 1964
(figure 4). Various modifications have become commercially available. It is help-
ful in many, but not all, cases.

Other procedures have been proposed and the author has tested some of
them. These include non-absorbable sutures buried in the sub-cutaneous tissues
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FiG. 8. La corriente
Fig. 9. La misma corriente despuéds de construir un dique. Se forma un lago.

FiG. 10 FIG. 11

Fig. 10. Joven muchacha con apretadas tiras del sostén.
FiG. 11. Sin sostén, Se notan las marcas de las apretadas tiras del sostén que antes llevaba.
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and extending up the arm and ecross the shoulder into normal areas (7). These
have been ineffective (2). The use of the enzyme hyaluronidase has also been
found not to be helpful (2, 5, 6).

In dealing with many of these women, it became apparent that they were
wearing artificial breasts and bra straps that interferred with lymphatic flow.
A simple understanding of the hydrodynamics involved soon leads to the conclu-
sion that the affected shoulder must remain free of any garment that gives pres-
sure. It took many years of clinical work with these women before i became
aware of this basic issue! Once it is explained, all answer, «why how obvious»!

Figure 5 indicates the normal lymph flow in the arm in a schematic way. Fo-
llowing mastectomy (fig. 6) the only outlet for lymph is up over the shoulder
since the lymphatic glands and channels have been cut out in the axilla.

If the woman then wears a bra strap which cuts off lymph flow, what happens?
Lymphedema of the arm results (fig. 7).

Figure 8, indicates a free-flowing stream. Figure 9 indicates a dam across the
stream (the bra strap). The stream becomes a lake! This is what is known as
«post-mastectomy» lymphedema.

The above reasoning led us to interdict a bra strap on the affected shoulder,
in women who have had a mastectomy. They may wear a bra with one strap, over
the unaffected shoulder, or a2 strapless bra.

This simple hygienic measure is perhaps more important than all the other
measures recommended.

Our surgical colleagues have recently had some success using omental trans-
position. This was first described by Reyes (8) at the meeting in San Sebastian in
1963, | was delighted to hear his paper at this meeting and hope he continues his
work. Independently, Goldsmith (9), at our center, has done similar omental trans-
position in the arm. Let us hope that our colleagues can aid us in our efforts to
relieve these women of their affliction.
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