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ESTUDIO DE CASOS

El vendaje  en el tratamiento  fisioterapéutico  del linfedema

secundario a  cancer de  mama:  una  serie de  casos
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Resumen

Antecedentes  y  objetivo:  La  fisioterapia  compleja  descongestiva,  compuesta  por  drenaje  linfá-
tico manual,  ejercicios,  educación  terapéutica  y  vendaje  compresivo,  es  el primer  tratamiento
de  elección  en  pacientes  con  linfedema  secundario  a  cáncer  de mama.  La  literatura  indica  que
la efectividad  del tratamiento  depende  en  gran  medida  de  la  técnica  de vendaje.  Así,  exis-
ten distintos  tipos  de  vendajes  que  pueden  emplearse.  El  objetivo  es  evaluar  la  eficacia  de
diferentes  vendajes  en  función  del  grado  y  el estadio  del  linfedema.
Descripción  de  los  casos:  Tres  mujeres  con  linfedema  secundario  a  cáncer  de mama.  Dos  de
ellas fueron  diagnosticadas  de  linfedema  grado  leve  y  una  tercera  de linfedema  severo.
Intervención:  Se  les  aplicó  el  mismo  tratamiento  conservador,  excepto  el  tipo  de vendaje,  que
varió en  relación  con  el  grado  de  linfedema;  en  ambos  linfedemas  leves  se  aplicaron  el  vendaje
neuromuscular  y  el  vendaje  multicapa,  respectivamente;  en  el caso  del  linfedema  severo,  una
combinación  de  ambos.
Resultados  y  discusión:  Todas  las  pacientes  disminuyeron  el volumen  del  miembro  afectado.  Los
mejores resultados  se  obtuvieron  en  el  caso  de  linfedema  leve,  en  el  que  se empleó  un  vendaje
multicapa,  con  una  reducción  del  volumen  del edema  de  un  80,2%  y  la  total  eliminación  de  los
síntomas.  El  método  de contención  en  el  tratamiento  del linfedema  podría  aplicarse  en  función
del grado  y  el  estadio  del  mismo  para  optimizar  resultados.  Son  necesarios  ensayos  clínicos  con
un tamaño  muestral  apropiado  que  comparen  los distintos  tipos  de vendaje  en  el  mismo  tipo
de pacientes  con  el mismo  grado  de linfedema.
© 2013  Asociación  Española  de Fisioterapeutas.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  los
derechos  reservados.
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Bandage  in the  physiotherapy  treatment  of breast cancer-related  lymphedema:  A

series  of  cases

Abstract

Background  and purpose:  Complex  Decongestive  Physiotherapy,  consisting  of  manual  lymphatic
drainage,  exercises,  therapeutic  education  and  bandages,  is the first  treatment  of  choice
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in patients  with  lymphedema  secondary  to  breast  cancer.  The  literature  indicates  that  the
effectiveness of  the  treatment  depends  largely  on  the  bandage  technique  employed.  There
are different  types  of  bandages  that  can  be used.  The  objective  is  to  evaluate  the effectiveness
of different  bandages  depending  on  the  lymphedema  grade  and  stage.
Case  description:  The  cases  of  3  women  with  lymphedema  secondary  to  breast  cancer  are
described. Two  of  them  were  diagnosed  with  mild  lymphedema,  and  the  third  with  severe
lymphedema.
Intervention:  They  received  the  same  conservative  treatment,  except  for  the  type  of  bandage.
Bandage  type  varied  in relation  to  the  degree  of  lymphedema.  For  the  mild  lymphedema,  kinesio
tape and  the  multilayer  bandage  were  applied,  respectively.  In  the case  of  severe  lymphedema,
a combination  of both  was  used.
Results  and  discussion:  The  volume  of  the  affected  limb  decreased  in all of  the  patients.  The
best results  were  obtained  in the  patient  with  mild  lymphedema  in  whom  a  multilayer  ban-
dage was  used,  with  a  reduction  edema  volume  of  80.2%  and  total  elimination  of  symptoms.
The compression  method  of  treatment  of  lymphedema  used  could  be applied  based  on its  grade
to optimize  results.  Clinical  trials  with  an  appropriate  sample  size  comparing  various  types  of
bandage in  the  same  type of  patient  with  the  same  degree  of  lymphedema  are needed.
© 2013  Asociación  Española  de  Fisioterapeutas.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights
reserved.

Antecedentes y objetivos

El  linfedema  secundario  a cáncer  de  mama  (LCM)  es  una
de  las  complicaciones  del  tratamiento  médico-quirúrgico
del  cáncer  de  mama1.  Su  incidencia  oscila  entre  el  30  y el
60%2, y  se produce  como  consecuencia  de  una  insuficien-
cia  del  sistema  linfático,  secundario  a la exéresis  de los
nódulos  linfáticos  axilares  o  a la  aplicación  de  radioterapia.
El  sobrepeso  y  las  complicaciones  postoperatorias  también
aumentan  el  riesgo  de  desarrollar  un  LCM2. La Sociedad
Internacional  de  Linfología  propone  una  clasificación  clínica
del  linfedema  en 4 estadios:  estadio  0 cuando  no  hay  hin-
chazón  evidente;  estadio  i,  cuando  existe  una  acumulación
de  líquidos  con  alta  concentración  proteica  que  remite  con
la  elevación  del  miembro;  estadio  ii,  cuando  hay  hincha-
zón  y no remite  con  el  declive,  y estadio  iii, cuando  hay
presencia  de  elefantiasis  y  aparecen  cambios  tróficos  cutá-
neos.  También  se puede  objetivar  la  severidad  del linfedema
en  3  grados  atendiendo  a  la  diferencia  de  volumen  entre
el  miembro  sano  y el  afectado:  leve  (incremento  <  20%),
moderado  (incremento  del 20-40%)  o  severo  (incremento  >
40%)3.

La  Sociedad  Internacional  de  Linfología  recomienda  la
fisioterapia  compleja  descongestiva  (FCD)  como  terapia  de
elección  para  el  tratamiento  del  linfedema.  La FCD  se
divide  en  2 fases;  una  primera  de  ataque,  compuesta  por
drenaje  linfático  manual,  vendaje,  ejercicios  para  la movi-
lidad  y  educación  terapéutica  (ETP)  relacionada  con normas
higiénico-dietéticas,  y  una  fase de  mantenimiento  para  con-
servar  y  optimizar  los  resultados  obtenidos  en  la  primera
fase,  constituida  por  cuidados  cutáneos,  ejercicios  y el  uso
de  un  manguito  de  contención3.  La literatura  muestra  que
el  vendaje  compresivo  (VC),  formado  por 2  o  más  materiales
de  vendaje,  disminuye  el  volumen  del  linfedema4.  Las  pro-
piedades  que  caracterizan  a  un  VC son la presión,  las  capas,
el  material  y  las  propiedades  elásticas5,  y de  su  correcta
combinación  dependerá,  en  gran  medida,  la  eficacia  del
tratamiento  conservador  en un LCM.  El vendaje  multicapa

(VMC),  compuesto  por un vendaje  de algodón  más  un  ven-
daje acolchado,  más  una  venda  de corta  elasticidad,  es el
más  utilizado5-7,  pero  están  emergiendo  cada  vez  más  tipos
de  vendajes  que  parecen  ofrecer  buenos  resultados,  como
son el  VMC  simplificado  de Ferrandez8 o el vendaje  neuro-
muscular  (VNM)9.  Atendiendo  a la  elasticidad  de  las  vendas,
estas  pueden  ser de  corta  o  de alta  elasticidad4.  El VMC  se
compone  de  vendas  de corta  elasticidad  y  tiene la  propiedad
de  producir  una  baja  presión  en  reposo  y  una  alta  presión
durante  el  movimiento  del miembro,  procurando  conforta-
bilidad  cuando  la  extremidad  descansa  y  un aumento  de
la  presión  en movimiento.  Sin  embargo,  los  vendajes
de alta  elasticidad,  como  el  VNM  (estiramiento  de  hasta  un
40%10)  provocan  más  presión  con  la extremidad  en  reposo
que  en  movimiento,  por  lo que  pueden  resultar  incómodos
durante  el  descanso  del  miembro,  y apenas  aumentan  el
bombeo  durante  el  ejercicio4. Al VNM en  el  ámbito  de  la
linfología  se  le  atribuye  la  capacidad  de mejorar  el  flujo
linfático  por  la  producción  de  diferentes  presiones  en  la
piel,  favoreciendo  así el  bombeo  hacia regiones  con  menor
presión10. Son pocos  los  estudios  que  avalan  sus beneficios
en  el  tratamiento  del  LCM,  pero  frente  a  otros  métodos  de
vendaje  parece  presentar  la  ventaja  de una  mayor  comodi-
dad,  permitiendo  a las  pacientes  asearse  con  el  VNM  puesto
y  mantenerlo  durante  días9,  lo que  favorece  la  adherencia
terapéutica6.

El objetivo  de  la  presente  serie de  casos  es describir  el
efecto  de  distintos  tipos  de vendaje  en función  del estadio
y  grado  del LCM.

Sujetos,  material y métodos

La  muestra  se compuso  de  3  pacientes  captadas  en el  mes
de febrero  del  2011 en  el  Hospital  Universitario  Príncipe  de
Asturias  de Alcalá  de  Henares.  Los  criterios  de  selección  fue-
ron  tener  un  diagnóstico  médico  de LCM y  dar  libremente  su
consentimiento  para  la participación  en  esta  serie de  casos.
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Se  realizaron  4 valoraciones  fisioterapéuticas  en  todos  los
casos;  antes  del  tratamiento  fisioterapéutico,  y al final  de
cada  una  de  las  3  semanas  que  duró  el  mismo.  Las  varia-
bles  recogidas  fueron:  la presencia  de  dolor,  mediante  la
escala  verbal  numérica;  la sensación  de  tirantez  y pesadez
mediante  una  respuesta  dicotómica  sí/no,  y  la  valoración
perimétrica  de  ambos  miembros  superiores  (MMSS)  según
el  método  descrito  por  Torres  Lacomba  y  Salvat11 y  Torres
et  al.12.  El  volumen  de  los 2  MMSS  se calculó  aplicando  la
fórmula  del  cono  truncado  entre  cada  medida,  y sumando
el total  de  los  resultados12.  El porcentaje  de  reducción  del
LCM  se obtuvo  siguiendo  la  fórmula:  100  (Dif.  V  inicial  ---  Dif.
V  final/Dif.  V  inicial),  donde  la  diferencia  es igual  al  volumen
del  miembro  afectado  menos  el  volumen  del  sano.

Descripción  de  los casos

Las  variables  clínicas  de  los 3 casos  están  representadas  en
la  tabla  1.

Tratamiento  fisioterapéutico

En  los  3  casos,  se aplicaron  15  sesiones  de  fisioterapia,  de
lunes  a  viernes.  Se combinó  la  FCD  con  presoterapia  neu-
mática  intermitente8,9.  Se  aplicó  drenaje  linfático  manual

empleando  maniobras  de  llamada  y  reabsorción  en  las  zonas
edematizadas11.  Tras  el  drenaje,  se aplicaron  30  min  de
presoterapia  neumática  intermitente  con  una  presión
de  40  mmHg9.  Finalmente,  se aplicó  el  vendaje.  En  cuanto
al  vendaje,  el  protocolo  difirió  en los  3 casos.  Las  pacien-
tes  1 y 2  presentaban  ambas  un  LCM leve,  por lo  que  a  la
paciente  1 se  le  aplicó  el VMC  y a  la  paciente  2  se le  vendó
con  el  VNM.  Para  el  VMC  se empleó  una  venda  de  algodón
como  medida  higiénica  (vendaje  tubular  Tubiton®), una  capa
de  goma-espuma  para  evitar  rozaduras  y  unificar  la  presión
(de  colchonería)  y  vendas  de  tracción  corta  (BSN Medical
Coprilan®)  colocadas  circularmente4,8.  El VNM  (Cure-Tape®)
se  cortó  dividiendo  la  anchura  del  material  en 4, adoptando
forma  de  pulpo,  y  se  adhirió  a  la  piel  de  la  paciente  en
sentido  próximo-distal  y  trayectoria  en  espiral,  con  ancla-
jes  en  los  nódulos  linfáticos  supraclaviculares  y finalizando
en la  articulación  radio-carpiana9. Ambos  vendajes  están
representados  en la  figura  1.  En  la paciente  3, cuyo  LCM
era  severo,  se aplicó  el  VNM además  de  colocarle  simultá-
neamente  el  VMC.  Se  colocó  primero  el  VNM,  al  igual  que
en  la paciente  2,  y  por  encima,  se añadió  el  VMC  descrito  en
la  paciente  1.

Además,  siempre  con el  vendaje,  se  indicaron  ejerci-
cios  de  MS, implicando  la movilización  activa  de  todas  las
articulaciones  en todo  su recorrido  articular.  Fueron  ejer-
cicios  aeróbicos,  combinados  con fases  de  relajación,  para
mejorar  la  circulación  de  retorno,  fortalecer  la muscula-
tura  y evitar  el  acortamiento  de  los  tejidos4,13.  Finalmente,
se  instruyó  a las  pacientes  mediante  ETP,  recomendán-
doles,  entre  otras,  medidas  preventivas  ante  las  posibles
infecciones,  el  mantenimiento  de  la  piel  hidratada  y  en  bue-
nas  condiciones  generales,  y evitar  cualquier  traumatismo,
y  ambientes  muy  cálidos.  Se  les  enseñaron  los factores
de  riesgo,  cómo  reconocer  infecciones  y qué  hacer  ante
ellas4 (véase  http://www2.uah.es/fisioterapia  saludmujer/
recursos  pacientes/index.html) T
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Figura  1  1.1-1.3)  Progresión  del vendaje  multicapa  en  el  caso  1. 2.1  y  2.2)  Vendaje  neuromuscular  en  el  caso  2, vista  anterior
y posterior.

Resultados

Paciente  1

Durante  la primera  semana  de  tratamiento,  se reduje-
ron  las  medidas  de  brazo  y  antebrazo  entre  0,5  y  2  cm
(una  disminución  del volumen  del edema  del  78%). A pesar
de  ello,  persistieron  las  sensaciones  de  pesadez  y ten-
sión.  Tras  la  segunda  semana,  se  mantuvo  la  reducción.  La
paciente  no  refirió  sensación  de  tensión  pero  sí  de pesadez
en  el  MS  izquierdo.  Después  de  los 15  días  de  tratamiento,
las  medidas  disminuyeron  entre  1  y  2,5  cm  (una  disminución
del  volumen  del edema  del 80,2%).

Paciente  2

La  primera  semana  de  tratamiento,  ciertas  medidas  en el
brazo  y  el antebrazo  disminuyeron  en  0,5  cm,  traducién-
dose  en  una  reducción  del edema  del 4,7%.  En  la  siguiente
valoración,  las  medidas  cirtométricas  disminuyeron  en  todos
los  puntos  del  brazo  0,5  cm,  suponiendo  una  reducción  del
15,4%.  En  la  valoración  final,  estos  valores  permanecieron.
Respecto  a las  sensaciones  de  pesadez,  tensión  y dolor,  tras
la  segunda  semana  la tensión  desapareció,  y  el  dolor,  una  vez
finalizado  el  tratamiento.  Persistió  la sensación  de  pesadez.

Paciente  3

Tras  la primera  semana  de  tratamiento,  todas  las  medidas
disminuyeron  entre  1  y  3  cm,  siendo  mayor  la  reducción  a
nivel  de  antebrazo  (disminución  del  20,9%). Tras  la  segunda

semana  de tratamiento,  se mantuvieron  los  resultados  con-
seguidos  y en  la  última  exploración  se hallaron  datos  de
disminución  en 1 cm a nivel  del brazo  suponiendo  una  reduc-
ción  final  del  19,7%.  Desaparecieron  la  sensación  de  tirantez
y  el dolor  de hombro,  pero  no  la pesadez.

Discusión

A pesar  de que  la literatura  afirma  que  el  VMC  es la medida
de contención  más  efectiva  en la  reducción  del volumen
del LCM,  con un  nivel  de evidencia  B según  la International

Lymphoedema  Framework8,  son  muchas  las  pacientes  que
rehúsan  su empleo12.  En  esta  serie  de casos se eligió  a  dos
pacientes  con  LCM  de estadio  leve  en  las  cuales  se aplicó
el  mismo  tratamiento  de  fisioterapia  variando  la  medida  de
contención.  Además,  se incluyó  a una  paciente  con  un LCM
severo,  en la  que  se  aunaron  ambas  técnicas  de  vendaje
para  conseguir  aumentar  tanto  la  presión  como  el  drenaje
linfático  en reposo  y en  movimiento.  Se  produjeron  dismi-
nuciones  porcentuales  de volumen  en  el  miembro  afectado
en  las  tres  pacientes,  indicando  en  todos  los  casos  que  los
vendajes  contribuyeron  a  reducir  el  volumen.  Ninguna  de las
3  pacientes  tuvo  problemas  en  la adherencia  al  tratamiento
y  ninguna  desarrolló  lesión  cutánea  derivada  del empleo
de  la medida  de contención.  En  este  sentido,  Tsai  et al.,
en  2009,  indicaron  el  peligro  de que  la  paciente  se retirara
el  VNM  por  la posibilidad  de  crear  heridas  en  la  piel,
riesgo  inexistente  en  el  caso del VMC  puesto  que  no  se
adhiere  el  tejido  a la superficie  cutánea,  y  además,  a pesar
de  hallar  en la literatura  un  caso  de  alergia  al  material
del  VNM14,  este  posible  problema  se abordó  mediante  la
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educación  terapéutica,  recibida  por  las  3 pacientes,  y en  la
que  se  incluían  cuidados  higiénico-dietéticos  que  trataban
este  aspecto4.  Oremus  et  al. analizaron  los  daños  que  se
producían  en  el  linfedema  secundario  durante  la  FCD.  Solo
se  encontró  un  1% de  los  casos que  refirió  dermatitis,  dolor
en  el  brazo,  trombosis  en el  brazo  e infección;  asimismo,
los  pacientes  revelaron  mayor  dolor  e  incomodidad  con
vendajes  de  alta  presión  frente a los  de  baja  presión7.

En  esta  serie  de  casos, comparando  la  efectividad  del
VMC  frente  al  VNM  en un LCM leve,  la reducción  del LMC  en
el  que  se  aplicó  VMC  fue  del 80,2%,  mientras  que  en  el caso
del  VNM  la disminución  fue  del 15,4%.  A pesar  de  esta  amplia
diferencia  que  aboga  por  la  mayor  efectividad  del  VMC,  hay
que  tomar  estos  datos  con precaución.  Ensayos  clínicos  alea-
torizados  que  comparan  la  efectividad  de  vendajes  de  alta
presión  frente  a vendajes  de  baja  presión  muestran  resul-
tados  similares  e  indican  que  el  de  baja  presión  es mejor
tolerado  por  los  pacientes6,10. Ferrandez  propone  además
un  VMC  simplificado,  que  demostró  mayor  efectividad  que
el  VMC  tradicional  y fue  más  confortable8.  Actualmente,  los
datos  de  efectividad  de  los  vendajes,  tomando  como  medida
de  eficacia  la  reducción  del  volumen,  indican  que  el  VMC
produce  disminuciones  de  entre  el  4%  y el  62,6%6,8 al finali-
zar  el  tratamiento,  y  el  VNM,  disminuciones  de  2,81  cm  (no
se  han  encontrado  datos  porcentuales)10.

En  esta  serie  de casos,  al  igual  que  en la  mayor  parte de
la  literatura,  se utilizó  como  variable  principal  la  variación
del  volumen  del  brazo  afectado  a lo largo  del tratamiento8.
La  limitación  principal  del estudio  es  que  al tratarse  de
3  casos  los  resultados  no  son  extrapolables,  además  de com-
parar  únicamente  2  tipos  de  vendajes.  Asimismo,  convendría
correlacionar  los resultados  con los cambios  en  la  calidad
de  vida  de  las  mujeres  que lo presentan15,  aunque  la  escala
upper  limb  lymphedema  (ULL-27)  indicada  para  ello  no  está
actualmente  validada  al español.

Esta  serie  de  casos  muestra  la  posible  eficacia  tanto  del
VMC  como  del  VNM  en pacientes  con  LCM  de  grado  leve,  así
como  la  alternativa  de  combinar  ambas  medidas  en pacien-
tes  con  un  LCM de  estadio  y  grado  severo.  Los  mejores
resultados  se  han  hallado  en  el  caso  del  LMC  leve  vendado
con  VMC.  Son  necesarios  ensayos  clínicos  con  un tamaño
muestral  apropiado  que  comparen  los  distintos  tipos  de ven-
daje  en  el  mismo  tipo  de  pacientes  con el  mismo  grado  de
linfedema  para  poder  establecer  el  mejor  método  de con-
tención  en  función  de  las  características  del edema.
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