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OBJETIVOS. Conocer la prevalencia de linfedema post-
mastectomia en nuestro medio, asi como la percepcion que
del mismo tienen las pacientes y el diagndstico y tratamien-
to que de él se realiza.

METODOS. Cincuenta y tres pacientes operadas de can-
cer de mama entre 1995-1999, que acudieron a revision a la
consulta de cirugia en el primer trimestre de 2000.

Se recogieron datos demograficos, factores de riesgo y tra-
tamientos realizados. El diagnostico de linfedema se realizo
con medida de perimetros circunferenciales de ambos miem-
bros superiores cada 5 cm, cuando existian al menos dos pe-
rimetros consecutivos con una diferencia mayor de 2 cm res-
pecto al miembro contralateral. Se valoré la sensacion
subjetiva de linfedema y el tratamiento realizado.

RESULTADOS. Dieciséis pacientes (30,2%) creian haber
tenido edema tras la cirugia y de ellas s6lo 6 consideraban
padecerlo en el momento de la entrevista. La valoracion me-
diante circunmetria revel6 que 18 pacientes presentaban lin-
fedema (34%). Doce de las 18 pacientes no eran conscientes
de padecerlo. Las 6 pacientes que creian tener linfedema en
ese momento, efectivamente lo presentaban. Solo en 2 casos
se habia realizado algun tipo de tratamiento.

CONCLUSION. Es necesaria una mayor educacién y con-
cienciacion sobre este problema tanto del personal sanitario
como de las pacientes.

Palabras clave: linfedema postmastectomia, prevalencia, edu-
cacion sanitaria.

OBJECTIVES. To know the prevalence of postmastectomy
lymphedema in our setting, as well as the perception that the
patients have of it and the diagnosis and treatment perfor-
med on it.

METHODS. Fifty three patients operated on for breast
cancer between 1995-1999, who came to check-up in the sur-
gery out-patient clinic in the first quarter of 2000.

Demographic data, risk factors and treatments performed
were gathered. The lymphedema diagnosis was performed
with measurement of circumferential perimeters of both up-
per limbs every 5 cm, when there were at least two consecu-
tive perimeters with a difference greater than 2 cm regarding
the opposite limb. The subjective sensation of lymphedema
and treatment performed was assessed.

RESULTS. Sixteen patients (30.2%) believed they had had
edema after the surgery and only 6 of them considered that
they had it at the time of the interview. Assessment by cir-
cumferential measurement revealed that 18 patients presen-
ted lymphedema (34%). Twelve of the 18 patients were not
aware of suffering it. The 6 patients who believed they had
lymphedema at this time really had it. Some type of treat-
ment was only performed in 2 cases.

CONCLUSION. Greater education and awareness on this
problem, both by health care staff as well as the patients, are
necessary.

Key words: postmastectomy lymphedema, prevalence, health
care education.

INTRODUCCION

El linfedema puede aparecer como consecuencia del tra-
tamiento quirtrgico y/o radioterapico del cancer de ma-
ma (CM). Se han descrito distintos factores de riesgo co-
mo son la obesidad, la infeccion de la herida quirurgica,
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el haber desarrollado un seroma postquirtrgico, etc.'©,
pero, a pesar de ello, no es posible conocer qué pacientes
desarrollaran linfedema y quienes no.

El linfedema no suele comprometer la vida de las pa-
cientes, pero puede provocar dolor, impotencia funcional
y por tanto, limitar las actividades de la vida diaria. Ade-
mas, hay un factor estético que unido a la situacion de es-
tas pacientes, puede producir alteraciones psiquicas y, por
otra parte, no se debe olvidar que el linfedema es causa de
otras complicaciones como linfangitis, erisipela o linfo-
sarcoma’.

La incidencia de linfedema postmastectomia varia en
las diferentes series de la literatura cientifica, oscilando
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entre 6% y 70%'8, dependiendo fundamentalmente de
los parametros utilizados para el diagndstico. Actual-
mente, lo habitual es considerar que existe linfedema
cuando se produce un aumento mayor de 1,5 6 2 cm en
alguno de los perimetros circunferenciales del miembro
superior en comparacion con el miembro contralateral.
Segun este criterio diagnostico, la incidencia de linfede-
ma estd entre el 25%-35%°11. Asi que, de manera ge-
neral, podemos decir que un tercio de las pacientes que
han sido sometidas a linfadenectomia por tratamiento
del CM y/o radioterapia desarrollaran linfedema. Te-
niendo en cuenta que en nuestra area sanitaria (Toledo
Centro y Mancha) la tasa de CM en mujeres es de 59,6
por 107 habitantes y afio y que la poblacién de mujeres
es 190.284 (datos facilitados por el Registro de Cancer
de Toledo), cabe esperar que cada afo se produzcan 114
casos nuevos de CM y que de ellos 28-40 desarrollen
linfedema.

Una vez que aparece el linfedema, el tratamiento se ba-
sa en un conjunto de medidas fisicas, entre las que se in-
cluye drenaje linfatico manual, presoterapia, medidas hi-
giénicas, dietéticas y tratamiento farmacologico?!13. Pero
en cualquier caso son tratamientos paliativos que no lo-
gran curar el linfedema, por lo que éste pasa a ser un pro-
blema crénico del que habra que ocuparse toda la vida.

Dado que ha aumentado la esperanza de vida de estas
pacientes y que cada vez se realizan diagnésticos de CM
mas precoces y en mujeres mas jovenes, creemos de inte-
rés realizar algin tipo de intervencion para llegar al diag-
nostico del linfedema con el fin de mejorar la calidad de
vida de estas pacientes.

Por ello con nuestro estudio se pretende conocer la
prevalencia de linfedema postmastectomia en nuestro
medio, asi como la percepcion que del mismo tienen las
pacientes y el diagnostico y tratamiento que de él se rea-
liza.

PACIENTES Y METODOS

Estudio descriptivo transversal en el que se incluyeron las
53 pacientes que acudieron a revision a la consulta de ci-
rugia del Hospital Provincial de Toledo durante el primer
trimestre de 2000 y que habian sufrido tratamiento qui-
rargico del cancer de mama entre 1995 y 1999.

Se realizo la revision de su historia clinica de la que se
extrajeron datos demograficos (edad, poblacion de proce-
dencia), posibles factores de riesgo (obesidad, infeccion
de la herida, tratamiento radioterapico, tipo de cirugia,
numero de ganglios extirpados), asi como los tratamien-
tos realizados hasta ese momento. Los datos fueron reco-
gidos protocolizadamente y almacenados en una base de
datos informatica.

Las pacientes fueron evaluadas, para detectar la pre-
sencia de linfedema en el momento de la revision, me-
diante medicion de perimetros circunferenciales de am-
bos miembros superiores cada 5 cm y se definio
linfedema como la existencia de dos perimetros consecu-
tivos con una diferencia mayor de 2 cm con relacion al

miembro contralateral. También se interrog6 a las pacien-
tes con respecto a la sensacion subjetiva de linfedema y el
tratamiento realizado cuando fueron conscientes del ede-
ma del miembro superior.

Los datos obtenidos se procesaron estadisticamente
realizandose analisis univariable y multivariable. En el
analisis univariable se compararon, mediante la prueba
t de Student, las medias de las variables edad, numero
de ganglios extirpados y numero de ganglios que mos-
traron signos anatomopatoldgicos de malignidad. Me-
diante la prueba del Chi cuadrado se compararon las
proporciones de las variables tipo de cirugia, aplicacion
de radioterapia y desarrollo de seroma. El analisis mul-
tivariable de los posibles factores de riesgo se realizo
mediante regresion logistica de exclusion por pasos ba-
sandose en la razon de verosimilitud utilizando el pro-
grama SPSS (8.0).

RESULTADOS

Descripcion del grupo
La edad media de las pacientes fue de 55 afos (rango 39-
80) con una DE de 8,44.

En 31 de ellas (57%) se realizo cirugia conservadora
(lumpectomia o cuadrantectomia) y en 22 (43%) cirugia
radical (mastectomia completa o radical). En todos los ca-
sos se practico linfadenectomia. Los ganglios extirpados
fueron entre 1-10 en el 25,7% de los casos, 10-20 en el
65,7% y en el 8,6% restante se extirparon mas de 20 gan-
glios. En 13 casos las adenopatias mostraron signos ana-
tomopatologicos de malignidad. En cuanto a las compli-
caciones postquirurgicas, en 3 casos (5,7%) se desarrollo
seroma y en ningun caso hubo infeccion de la herida qui-
rargica. Con relacion a la radioterapia se encontré que 26
(49,1%) pacientes la recibieron y 27 (50,9%) no.

Percepcion de linfedema y prevalencia real

Las pacientes fueron interrogadas respecto a si creian ha-
ber tenido edema del brazo en algtin momento tras la ci-
rugia y 16 (30,2%) contestaron en sentido afirmativo. De
ellas solo 6 consideraban tener linfedema en el momento
de la entrevista.

Al realizar la valoracion mediante circunmetria encon-
tramos que 18 pacientes presentaban linfedema (34%).
Esto pone de manifiesto que 12 de las 18 pacientes que
padecian linfedema no eran conscientes de ello. Las 6 pa-
cientes que creian tener linfedema en ese momento, efec-
tivamente lo presentaban.

Factores de riesgo

En cuanto a posibles factores de riesgo involucrados en el
desarrollo de linfedema, se ha realizado el analisis univa-
riable y multivariable con respecto a la edad, tipo de ci-
rugia, el numero de ganglios extirpados, el numero de
ganglios positivos, la radioterapia, el desarrollo de sero-
ma, no encontrandose en ningun caso relacion estadisti-
camente significativa.
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Tratamiento recibido para el linfedema

Las pacientes que refirieron haber tenido sensacion de
linfedema fueron interrogadas sobre las medidas terapéu-
ticas utilizadas para su tratamiento y solo en 2 casos refi-
rieron haber realizado algin tipo de tratamiento (drenaje
linfatico manual o farmacologico).

DISCUSION

La prevalencia de linfedema en nuestro grupo es algo mas
elevada que la descrita por otros grupos, posiblemente sea
debido a que una parte importante de la poblacion que se
atiende pertenece al medio rural y desarrolla tareas agri-
colas y ganaderas, estando mas expuesta a lesiones cuta-
neas y traumatismos que pueden ser factor desencade-
nante de linfedema.

En cuanto al diagnostico y tratamiento del linfedema,
12 de las pacientes diagnosticadas por nosotros no eran
conscientes de padecerlo en el momento de la evaluacion,
incluso en casos en que el linfedema era evidente a la ins-
peccion y solamente 2 mujeres habian recibido algin ti-
po de tratamiento. En ningun caso los tratamientos refe-
ridos eran acordes con las recomendaciones actuales, que
consisten en una combinacién de medidas higiénicas,
dietéticas, drenaje linfatico manual, medidas de conten-
cién y tratamiento farmacolégico'*15.

Estos datos ponen de manifiesto que en nuestro medio,
el linfedema postmastectomia es un problema que pasa
desapercibido tanto para las pacientes como para el per-
sonal sanitario que las atiende y que cuando se diagnosti-
ca tampoco se realiza el tratamiento recomendado actual-
mente.

A la vista de estos resultados estamos de acuerdo con
las propuestas de Runowicz!®, ya que parece necesario
mejorar la formacion del personal sanitario con relacion
a esta patologia, y la educacion de las pacientes en cuan-
to a autovigilancia. Igualmente consideramos que se de-
beria realizar una vigilancia activa periodica en este gru-
po de pacientes, mediante la implantacion de programas
de diagnostico precoz en el ambito de la Atencion Pri-
maria.
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