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Resumen.—H linfedema postmastectomia afecta a la
calidad de vida a la capacidad funcional de las enfermas con
cancer de mama. Los factores de riesgo inherentes a la
enfermedad neoplasica o al tratamiento oncoldgico recibido
no son en absoluto controlables No obstante, algunos
factores relacionados con la paciente si son posibles de
controlar con el fin de prevenir la aparicion o progresion del
linfedema.

Hemos realizado un estudio retrospectivo con
65 pacientes con linfedema postmastectomia ya instaurado,
intervenidas entre 1982-2001, a las que se pasd un
cuestionario sobre la informacion recibida tras la
intervencion (consejos estrategias de prevencion, servicio, y
cualificacion profesional del informador). Slo un 24,6 %de
las pacientes entrevistadas habia recibido algun tipo de
informacion tras la intervencion, de las cuales solo un 37,5 %
habian oido la palabra “linfedema” y sdlo a un 3%de las
enfermas se les habia comentado los factores de riesgo de
linfedema. B contenido de la informaciéon consistio en
consejos sobre la elevacion miembro (81,3 %9; ensefianza de
unos ejercicios basicos (87,5 %); evitar esfuerzos (87,5%);y
evitar andlisis o toma de presion arterial en el miembro
alecto (50%9.

Pocas enfermas postmastectomizadas reciben informacion
sobre el riesgp de desarrollar un linfedema y su prevencion,
y el contenido de la misma es pobre e inespecifico. Ya que
algunos factores de riesgo son potencialmente controlables,
se podrian evitar siguiendo unas normas sencillas. Es
necesaria una mayor difusion también al personal sanitario
sobre la prevencion del linfedema y el reconocimiento precoz
de los sintomas

Palabras clave: Linfedema. Mastectomia. Factoresde
riesgo. Informacion. Prevencion.

NEED FORINFORMATION TO PREVENT
POSTMASTECTOMY LYMPHEDEMA

Summ ar y.—Postmastectomy lymphedema affects quality
of life and functional capacity of patients with breast cancer.
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The risk factors inherent to the neoplastic disease or to the
oncology treatment received are not in the least controllable.
However, some factors related with the patient may be
controlled in order to prevent the appearance or progression
of lymphedema

We have performed a retrospective study with 65 patients
with already initiated postmastectomy lymphadema, operated
on between 1982-2001. They were administered a
questionnaire on the information received after the
operation (advice, prevention strategies, service, and
professional qualification of the informer). Only 24.6 % of
the patientsinterviewed had received any type of information
after the surgery, of which only 37.5 % had heard the word
“lymphedema” and only 3 % of the patients had been spoken
to about the risk factors of lymphedema. The content of the
information consisted in advice on lifting the arm (81.3%);
teaching of some basic exercises (87.5 %); avoiding exertion
(87.5%); and avoiding analysis or blood pressure
measurements in the affected limb (50 %9).

Few postmastectomized patients receive information on
the risk of developing a lymphedema and its prevention, and
its content is poor and non-specific. Snce some risk factors
are potentially controllable, they could be avoided by
following some simple rules. Greater diffusion is also
necessary to the health care staff on the prevention of
lymphedema and early recognition of the symptoms.

Key words: Lymphedema. Mastectomy. Risk factors
Information. Prevention.

INTRODUCCION

B linfedema postmastectomia sigue siendo en la
actualidad uno de los problemas importantes en las
pacientes que sobreviven al cancer de mama, y que
afecta a su calidad de vida y a su capacidad funcional.
Su incidencia, seguin Petrek y Heelan' oscila entre el
6 y 30 % dependiendo de la fuente de pacientes, el
método que se emplee para definir el linfedema, la
poblacion de seguimiento y el intervalo desde el
tratamiento axilar a la medicion del linfedema. Su
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prevalencia varia entre el 15-20 %de los supervivientes
de cancer de mama

Ya que el linfedema una vez instaurado no tiene cura,
es esencial prevenirlo o minimizarlo. Los factores de
riesgo que favorecen la aparicion de linfedema
postmastectomia se pueden dividir, segtin Kocak y
Owergaard?, en 3 categprias (tabla 1):

1. Factores relacionados con el tratamiento. Para la
mayoria de los autores’*, la extension de la diseccion
candlionar axilar y la radioterapia (RT) postoperatoria
son los mayores factores de riesgo de linfedema en
pacientes mastectomizadas. La RT axilar previa o pos-
terior a la diseccion axilar aumenta el riesgo de
linfedema entre un 9 y un 36 % aunque los beneficios
sobrepasan el riesgo, en lo que respecta a un mejor
control locorregional y a una mayor tasa de
supervivencia de las pacientes. Herd-Smith et al*
demostraron en un estudio multicéntrico con
1278 pacientes mastectomizadas que el riesgo de
linfedema se correlacionaba con el nimero de cangdlios
extirpados y que el tratamiento radioterpico tenia un
efecto aditivo aumentando la probabilidad de desarrollo
de linfedema. Fisiopatologicamente, el linfedema de
gparicion precoz trasla cirugay la RT podria deberse
auna inhibicion de la regeneracion linfatica normal tras
la interrupcién quirurgica, y el linfedema tardio a la
fibrosis retardada de los tejidos blandos’.

S bien podria evitarse el linfedema completamente
no tratando la axila, el tratamiento axilar sigue siendo
un componente esencial en el manejo de la mayoria de
pacientes con carcinoma de mama invasivo. H estudio
de Sener et al®, con una muestra de 72 pacientes a los
que se les practico una linfadenectomia con gandlio
centinela, demuestra que el riesgo de linfedema trasel

TABLA 1. Factores de riesgo de linfedema
(Kocak y Overgparc?)

Factares relacionados con el tratamienio
Ciruga
Radioterapia
Quimioterapia
Combinados

Factares relacionados con la enfermedad
Estadio tumoral y gandlionar
Numero de ganglios afectados
Localizacién tumoral

Factares relacionados con el padente
Edad
Hipertension arterial
Obesidad
Historia de infeccion-inflamacion
Uso excesivo del brazo
Aparicion precoz de linfedema
Intervalo hasta la aparicion

empleo de esta técnica es significativamente mas bajo
que cuando se asocia a una diseccion axilar clasica

2. Fadares reladonados con la enfermedad Un estadio
avanzado al diagndstico es un factor prondstico mayor
para desarrollar un linfedemaf. Ademas, una paciente
con enfermedad gandionar mas avanzada tiene mas
probabilidad de ser sometida a una cirugia mas agresiva,
asi como a un tratamiento adyuvante con RT. Con
respecto al numero de gandlios positivos, los estudios
son contradictorios en cuanto a un mayor riesgo de
linfedema. B tamafo tumoral es considerado un factor
pronostico de linfedema, y la localizacion del tumor en
el cuadrante superoexterno de la mama también se
asocia a un mayor riesgp de linfedema (Sener et al)s.

3. Factares dlinicos del padente. A mayor edad existe
un mayor riesgo de desarrollar un linfedema. En el
estudio de Kiel y Rademacker’, la incidencia de
linfedema en mujeres mayores de 55 afios era de 56 %
comparado con 23 % para las menores de esa edad
(p=0,0005). En el estudio de Werner et a° la obesidad
es el factor prondstico mas significativo. La incidencia
de linfedema a los 5 afos de la mastectomia era de 36 %
en mujeres con Indice de Masa Corporad (IMC) superior
a29,2 kgm?, comparado con el 12%en IMC masbajos
En otro estudio con una cohorte de 263 pacientes
postmastectomizadas seguidas durante 20 afos, Petrek
et al® observaron que el factor prondstico mas potente
fue la ganancia de peso (p=0,02). Bohler et al°
relacionan la incidencia de linfedema con la HTA. En su
estudio encontraron una incidencia del 35% en
pacientes con presion arterial normal frente a un 61%
en pacientes con HTA (p = < 0,005). Los traumatismos
en el brazo, las complicaciones de la cicatrizacion de la
herida quirudrgica, los antecedentes de infecciones que
hayan requerido antibioticosy las heridas en el brazo,
son factores que también se han relacionado
significativamente con la aparicion de un linfedema.

Los factores de riesgo de linfedema
postmastectomia no son en absoluto controlables en
lo que se refiere a la enfermedad neoplasica o al
tratamiento oncoldgico. No obstante algunos factores
relacionados con el paciente si son posibles de
controlar con el fin de prevenir la aparicion o
progresion del linfedema. Se puede controlar mas de
cerca a una paciente de determinada edad, o ensefiarla
a prevenir linfangtis, traumatismos, o a llevar un mejor
control de su HTA y de su sobrepeso. En la prevencion
del linfedema, se recomienda (Meek y Rockson'%)
entrenar tanto a las pacientes como al personal
sanitario sobre un meticuloso cuidado de la piel, evitar
traumatismos en el miembro y la mama, empleo de
antibidticos ante la sospecha de linfangtis o erisipela;
perder peso y educar en el reconocimiento de
sintomas para el diagnostico precoz del linfedema.
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H objetivo del estudio fue averiguar el grado de
informacion que reciben las pacientes con cancer de
mama tras la mastectomia, acerca del riesgo de
desarrollar un linfedema y de las estrategias de
prevencion, en nuestro hospital.

MATERIAL Y METODO
Diseiio del estudio

Estudio descriptivo retrospectivo en el que fueron
incluidas 65 pacientes con linfedema postmastectomia
ya instaurado, que habian sido intervenidas por cancer
de mama invasivo entre 1982-2001. Se pasd un
cuestionario a las pacientes sobre la informacion
recibida tras la intervencion: qué consejos se les dio,
qué estrategias de prevencion, en qué servicio, y qué
cualificacion profesional tenia el informador.

Caracteristicas de los pacientes

La media de edad de las pacientes es de 57,12 ahos
(rangp: 32-85). H linfedema afectaba al lado izquierdo
en el 52,3 % al derecho en el 46,2 %Y bilateral en el
1,5% La afectacion era leve en el 26,2 % moderada en
el 47,7%Yy grave en el 26,2% H 69,2 % de las pacien-
tes habia sido sometida a una mastectomia radical mo-
dificada. B vaciamiento axilar se practico en el 98,5%
de los casos Recibieron como terapias adyuvantes RT
(75,499, quimioterapia—QT— (83,199, RT y QT (67,7%9
y hormonoterapia (63,1 %) (tabla 2). La mayoria de las
pacientes desarrollaron un linfedema entre el primer
mesYy los 2 afos de la inter vencion (frecuencia acumu-
lada de 69,2%) (fig 1). Se detecto un factor desenca-
denante reconocido en 43,1 %de los casos, siendo los
mas frecuentes los esfuerzos fisicos con el miembro
afecto, y los traumatismos como ¢plpes o0 extracciones
de sangre (tabla 3).

RESULTADOS

S6lo un 24,6 % de las pacientes entrevistadas habia
recibido algin tipo de informacion tras la intervencion
de cancer de mama. Solo un 37,5 %de las pacientes
que habian recibido algtin tipo de informacién, habian
oido la palabra “linfedema” y sdlo a un 3% de las
enfermas se les habia comentado los factores de riesgo
de linfedema. B contenido de la informacion (entre las
que habian sido informadas) consistié en consejos
sobre la elevacion miembro (81,3 %) ; ensefanza de
unos ejercicios basicos (87,5 %); evitar esfuerzos (en
87,5%); y evitar andlisis 0 toma de presion arterial en
el miembro afecto (50 %). La informacién habia sido
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Fg 1.—Reriodos de latencia de aparicion del linfederma tras la
intervendicn quinirgica.

TABLA 2. Caracteriticas de la muestra

Media edad (afios) 57,12 (32-85)
Localizacion del linfedema
Izquierda 523
Derecha 46,2
Bilatera 15
Grado afeclacion
Leve 26,2
Moderada 47,7
Grave 26,2
Tipo ck intervendidn quinirgica
Mastectomia radical modificada 69,2
Cuadrantectomia 23,1
Tumorectomia 7.7
Vaciamiento axilar 98,5
Tratamientos adynantes
Radioterapia 75,4
Quimioterapia 83,1
RTyQT 67,7
Hormonoterapia 63,1

RT: radioterapia; QT: quimioterapia

impartida en el Servicio de Oncologia Médica en el
50%de los casos y en el Servicio de Ciruga en el otro
50 % H personal responsable de esa informacion fue el
médico en un 56,2 % enfermeria en un 18,8% y
psicologa en un 25%
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TABLA 3. Factores desencadenantes de linfedema
Fador
Esfuerzo fisico
Pinchazo
Traumatismo
Linfangtis
Toma de tension
Arahazo
Radioterapia
Recidiva gandlionar
Herpes zoster

Numero de casos

- = = NDWhrh,O1O

Una vez instaurado el linfedema, las pacientes fueron
remitidas a nuestra consulta por : el oncélogp (70,8 %
de las veces), el médico rehabilitador (10,8 %), el
meédico de familia (4,6 %9, el cirujano (3,1 %) y otros
(10,8%.

DISCUSION

La gran parte de los estudios publicados
documentan que lamayoria de las pacientes no reciben
la informacion basica sobre el riesgo de linfedema tras
el tratamiento quirurgco y/o radioterapico del cancer
de mama'! y que en general, el conocimiento de las
pacientes sobre los factores de riesgo de linfedema
postmastectomia y las estrategias de prevencion son
pobres’2. En nuestro estudio, solo una cuarta parte de
los casos habia recibido algrin tipo de informaciéon y en
todos los casos era claramente insuficiente. Y eso que
nuestro trabajo no recoge ala totalidad de las pacientes
tratadas de cancer de mama en nuestraingtitucion, sno
sblo aquellas que tras desarrollar un linfedema son
remitidas a nuestra consulta

Segin Runowicz, la educacion de la paciente deberia
hacerse en 3 fases:

1. Revia a la druga o RI, mediante un
consentimiento informado verbal o escrito sobre el
riesgo de linfedema

2. Trasla mastedtamia, proporcionando instrucciones
a las pacientes para facilitar su recuperacion. Las
pacientes que cumplimentan las instrucciones sobre
higiene de la piel y los ejercicios tras la cirugia muestran
incidencias de linfedema significativamente mas bajas.
Ademas deberia mencionarse los sintomas de
linfedema para reconocerlos de forma precoz.

3. Um ez indauradbo €l linfedema, informando sobre
las opciones de tratamiento y sobre los resultados
esperados desde un punto de vista redlista

Pocas enfermas mastectomizadas reciben
informacion sobre el riesgo de desarrollar un linfedema
y su prevencion, y el contenido de la misma es pobre e

inespecifico. Sabemos que determinados factores
favorecen la aparicion de linfedema en las mujeres
postmastectomizadas y «que algunos son
potencialmente controlables porque dependen de la
propia paciente, por lo que se podrian evitar teniendo
en cuenta unas nhormas sencillas de realizar y faciles de
explicar. Para ello es hecesario un protocolo disefiado
por el médico rehabilitador para controlar esos
factores de riesgo en el postoperatorio inmediato.

Es necesario también un mayor conocimiento entre
el personal sanitario sobre la prevencion del linfedema
y el reconocimiento precoz de los sintomas para
derivar a la paciente a una Unidad de Linfedema, lo
antes posible.
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