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Resumen
Antecedentes y objetivo: La trombosis linfatica superficial (TLS) es una complicacion bastante
habitual tras cirugia de cancer de mama. Consiste en la formacion de un trombo en el extremo
de los vasos linfaticos, debido a la rotura de estos por extirpacion de nodulos axilares y su
posterior inflamacion. Su resolucion espontanea se da en 12-15 semanas.

El objetivo de este trabajo es aportar datos sobre el efecto del tratamiento fisioterapéutico
en TLS tras cirugia de cancer de mama.
Descripcion de los casos: Tres mujeres que desarrollaron TLS después de extirpacion de ganglios
linfaticos axilares.
Intervencion: Se llevo a cabo un tratamiento basado en drenaje linfatico manual, ejercicios de
estiramiento del cordon y aplicacion de crema antiinflamatoria. Se complementoé con educacion
terapéutica.
Resultado vy discusién: La aplicacion de tratamiento de fisioterapia en mujeres con TLS podria
reducir el tiempo de resolucion a 3-4 semanas, mejorando la sintomatologia.
© 2016 Asociacion Espafola de Fisioterapeutas. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

Effect of physiotherapy treament in women with axillary web syndrome after breast
cancer surgery: Case series

Abstract
Background and objective: axillary web syndrome (AWS) is a fairly common complication that
appears after breast cancer surgery. It consists on a thrombus formation at the end of the lymp-
hatics due to their breakage by removal of axillary nodes, and their subsequent inflammation.
Spontaneous resolution is between 12 and 15 weeks.

The objective of this study is to provide data about the effect of physiotherapy treatment in
AWS after breast cancer surgery.
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Cases description: three women who developed TLS after axillary lymph node dissection.
Intervention: a treatment based on manual lymph drainage, stretching exercises of the lymp-
hatic cord and implementation of anti-inflammatory cream was applied. This was supplemented

with therapeutic education.

Result and discussion: application of physiotherapy treatment in women with AWS could reduce
resolution time to 3-4 weeks improving their symptoms.
© 2016 Asociacion Espanola de Fisioterapeutas. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All rights

reserved.

Antecedentes y objetivo

La trombosis linfatica superficial (TLS) es una de las compli-
caciones mas comunes tras cirugia de cancer de mama, con
una incidencia de hasta el 85,4%'. No obstante, aln es bas-
tante desconocida en el ambito sanitario?. Tras la rotura de
vasos linfaticos, al extirpar ganglios axilares durante la ciru-
gia, los vasos linfaticos continlan transportando y vertiendo
la linfa, dando lugar a la linforrea, hasta que se obstruyen o
trombosan por la coagulacion de la linfa en el extremo del
vaso, pudiendo desencadenarse una reaccion inflamatoria
en el mismo?.

El sintoma principal es el dolor en el miembro superior
por su cara interna. Los signos caracteristicos son el aspecto
celulitico también por la cara interna del miembro supe-
rior y el endurecimiento de los vasos linfaticos afectados,
por lo que presentan un caracteristico aspecto de «cuerda
de guitarra» (fig. 1). Todo esto implica limitacion de movi-
miento del miembro superior, en especial de la abduccion
(ABD) de hombro*.

La resolucion de la TLS de forma espontanea se sitla
entre las 12 y las 15 semanas®”’, aunque en algunas publica-
ciones se sugiere que la fisioterapia podria reducir su curso
natural en varias semanas’-?, de manera que al acortar los
tiempos de resolucion existe menor probabilidad de que se
vean afectadas otras estructuras adyacentes, asi como de
desarrollar problemas crénicos'”°.

Las publicaciones que abordan el tratamiento fisiotera-
péutico de la TLS son estudios de poca evidencia cientifica,
ya que en su mayoria se trata de estudios de caso?* 101",
Ademas, los protocolos de tratamiento que establecen son
diversos. Varios autores proponen un tratamiento basado en

Figura 1

drenaje linfatico manual (DLM) y suaves estiramientos del
colector, incluyendo las diagonales de Kabat®*'?. En otras
publicaciones, estas técnicas se sustituyen o complemen-
tan con vendaje neuromuscular’® o la aplicacion de una
crema antiinflamatoria o reguladora de la permeabilidad
vascular®'". No en todos los estudios se lleva a cabo el DLM y
los resultados obtenidos en cuanto a tiempo de recuperacion
son bastante diversos® %",

Puesto que es poco conocida esta complicacion y hasta el
momento las evidencias sobre la eficacia de su tratamiento
no son suficientes, por la escasez y la poca homogeneidad
de los protocolos desarrollados por los autores, se realiza un
estudio de casos que permita aportar datos sobre el efecto
del tratamiento fisioterapéutico en TLS tras cirugia de can-
cer de mama.

Descripcion de los casos

Se llevd a cabo una serie de casos siguiendo la metodologia
PICO. Las 3 mujeres incluidas en ella fueron intervenidas en
el Hospital Universitario Principe de Asturias, en Alcala de
Henares, Madrid. Todas ellas fueron informadas del estudio
y firmaron un consentimiento informado.

Caso 1: mujer de 55 anos, intervenida mediante linfa-
denectomia axilar y tumorectomia de la mama izquierda
(lado derecho dominante) debido a carcinoma ductal infil-
trante grado 1, permaneciendo con un drenaje durante 2
dias. Reintervenida para ampliacion de bordes un mes des-
pués. Previamente a la cirugia, recibié quimioterapia, ciclos
4+4 (paditaxel abuminia y poxorubicina + ciclofosfamida),
finalizandola antes de iniciar tratamiento fisioterapéutico.
Por otro lado, recibié 25 sesiones de radioterapia y durante

Mujer con trombosis linfatica superficial visible a nivel axilar.
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el seguimiento se encontraba en tratamiento hormonal con
tamoxifeno.

En la valoracion inicial, pasado un mes de la primera
cirugia, presentaba un cordon y manifestaba sensacion de
tirantez (escala numérica verbal [ENV]'3: 6), asi como dolor
(ENV: 5). Los rangos de movimiento con el hombro derecho
eran de 146° de flexion (F) y 170° de ABD.

Caso 2: mujer de 52 anos, intervenida de la mama
izquierda (lado derecho dominante) mediante tumorecto-
mia y biopsia del ganglio centinela por carcinoma ductal
infiltrante. No fue necesario ningun drenaje. Como tra-
tamiento coadyuvante Unicamente recibié 30 sesiones de
radioterapia.

Comenzo6 a desarrollar la TLS un mes después de la inter-
vencion quirdrgica, apreciandose 2 cordones desde la axila
hasta el codo. Describia una sensacion de tirantez de 5 en la
ENV, que en ocasiones llegaba hasta el dorso del antebrazo
e, incluso, hasta el pulgar. No referia dolor (ENV: 0). En el
balance articular se recogié que alcanzaba con el hombro
izquierdo los 172° de F y los 153° de ABD.

Caso 3: mujer de 66 anos, intervenida mediante biopsia
del ganglio centinela y tumorectomia de la mama izquierda
(diestra) debido a carcinoma ductal infiltrante e intraductal.
Recibio 30 dosis de tratamiento radioterapico y tratamiento
hormonal mediante Loxifan, que fue interrumpido tras
2 anos. Desarrollo la TLS 4 anos después de ser interve-
nida quirtrgicamente. En la valoracion inicial presentaba
un cordon, ademas de dolor y tension en la cara interna del
miembro superior, que se graduaron en un 8 y un 6 segun
la ENV, respectivamente. La amplitud articular del hombro
izquierdo era de 166° de ABD y 165° de F.

Las principales caracteristicas de la intervencion quirdr-
gica y los datos de la valoracion inicial se recogen en la
tabla 1.

Intervencién

Con la finalidad de valorar los efectos que tenian las técnicas
empleadas, se midieron una serie de variables. Se recogie-
ron los datos de amplitud articular del hombro, prestando
especial atencion a la F y la ABD (inclinometro digital de la
marca Baseline® modelo 12-1057), movimientos mas limita-
dos en TLS. Por otro lado, se recogio la sensacion de tirantez
y el dolor mediante una ENV graduada del 0 al 10, siendo el
0 la ausencia de dolor o sensacion de tirantez y el 10 el
maximo dolor o tirantez soportables.

Tratamiento: sesiones individuales 2 veces por semana
de 40-45 min. Compuesto por:

- DLM, seglin el método Leduc, especifico a lo largo de todo
el cordén y de forma global en todo el miembro supe-
rior afectado mediante maniobras de reabsorcion durante
unos 30 min.

- Técnica de movilizacion neurodinamica con desliza-
miento aplicada al sistema linfatico introduciendo los
parametros de F, ABD y ligera rotacion externa de hombro,
extension de codo y extension de muieca para realizar un
estiramiento suave del cordon, similar a la movilizacion
del nervio mediano. Doce movilizaciones.

- Educacion terapéutica en la propia sesion individual
sobre la patologia desarrollada, asi como una serie de

consejos y pautas de cuidado y prevencion de otras secue-
las de la cirugia de cancer de mama, en especial asociadas
al linfedema®, ademas de ejercicios domiciliarios que
incluian estiramientos o puesta en tension de los vasos
linfaticos y la realizacion de las 2 diagonales de facilita-
cion neuromuscular propioceptiva (FNP) de forma activa,
aumentando Unicamente y de manera progresiva el rango
de movimiento conforme este se viera incrementado.
Debian llevar a cabo 10 repeticiones de cada ejercicio
2 veces al dia. También se les recomendaba aplicarse
una vez al dia la crema antiinflamatoria homeopatica
Traumeel® a lo largo del corddn, realizando un suave
masaje. Todas las mujeres tuvieron una buena adherencia
terapéutica.

Resultados

Después de aplicar el tratamiento fisioterapéutico, todas las
mujeres se recuperaron en un periodo de 3-4 semanas. En
el tiempo de seguimiento, que tuvo lugar entre septiembre
del 2013 y abril del 2014, una de ellas present6 una reci-
diva, 4 meses después de la resolucion de la primera TLS.
En esta segunda ocasion necesito casi 8 semanas y 15 sesio-
nes, tiempo muy superior al necesario cuando se desarrollo
por primera vez el proceso.

Una vez concluido el tratamiento, el dolor y la sensa-
cion de tirantez se habian visto resueltos en los 3 casos.
Todas recuperaron la amplitud de movimiento completa. Los
resultados se recogen en la tabla 1.

Caso 1

Tras 4 sesiones se apreciaron 2 cordones en lugar de uno.
No obstante, la tirantez y el dolor habian disminuido. En la
valoracion final, realizada un mes después y tras 8 sesiones
de tratamiento, destacaba la ausencia cordones, tanto visi-
bles como palpables. La ENV de tirantez y dolor se situ6 en
0, y la amplitud de movimiento era completa.

Caso 2

Después de recibir 6 sesiones de tratamiento se habia
resuelto la TLS, recuperando la amplitud completa, con
ausencia de tension y minimo dolor (ENV: 1).

Sin embargo, pasados mas de 4 meses aparecio un cordon
visible a nivel axilar. Se volvio a valorar obteniendo una gran
limitacion de la movilidad de hombro, especialmente de
laF.

Se inicié de nuevo el tratamiento llevado a cabo con ante-
rioridad, prolongandose casi 2 meses. Tras 15 sesiones, la
movilidad volvié a ser completa y sin presencia de dolor ni
tirantez.

Caso 3

Durante el tratamiento aparecié un edema en la zona epi-
troclear, que se tratd con DLM de la region y vendaje
neuromuscular en enrejado resolviéndose en 3 dias.
Habiendo recibido 7 sesiones, ya no presentaba tension
ni dolor, y habia recuperado totalmente la movilidad
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Datos anamnesis Datos valoracion inicial
Edad  Cirugia Momento de Amplitud articular Dolor (EVV) Sensacion de
aparicion tirantez (EVV)
Izdo. Dcho.
Caso 1 55 Linfadenectomia axilar 3,5 semanas ABD: 180° ABD: 170° 5 6
y tumorectomia mama F: 172° F: 146°
derecha
Caso 2 52 Biopsia del ganglio 5 semanas ABD: 153° R ABD: 180° 0 R 5 R
centinela y F: 146° ABD: 117° F: 154° 6 7
tumorectomia mama F: 74°
izquierda
Caso 3 66 Biopsia del ganglio 4 anos ABD: 166° F: 165° ABD: 176° 8 6
centinela y F: 171°
tumorectomia mama
izquierda
Datos valoracion final Datos tratamiento
Amplitud articular Dolor (EVV) Sensacion de Tiempo NUmero de
del lado afectado tirantez (EVV) (semanas) sesiones
Caso 1 ABD: 180° F: 180° 0 0 4 8
Caso 2 ABD: 180° R 1 R 0 R 3 R 6 R
F:154° ABD: 180° 0 0 7,5 15
F: 156°
Caso 3 ABD: 180° F: 180° 0 0 3 7

ABD: abduccion; Dcho.: derecho; EVV: escala de valoracion verbal; F: flexion; Izdo.: izquierdo; R: recidiva.
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del hombro, siendo esta incluso mejor que la del lado
contralateral. La TLS se resolvio en 3 semanas.

Discusion

Con la aplicacién de tratamiento fisioterapéutico, todas las
mujeres que participaron en este estudio se recuperaron en
3-4 semanas. En otras publicaciones el tiempo de resolu-
cion al aplicar tratamiento de fisioterapia también es de
3 semanas®'"'>'* aunque los protocolos varian. Para la
mujer que presento una recidiva la recuperacion se prolongo
hasta casi las 8 semanas, ya que al pasar por el mismo pro-
ceso en 2 ocasiones la capacidad del colector de recobrar su
propiedad elastica se ve disminuida considerablemente® 2,

La realizacion del DLM a lo largo del cordon y de forma
general en el miembro superior mejora la flexibilizacion
de los colectores linfaticos que se han visto afectados'?.
Ademas, la aplicacion de una crema antiinflamatoria sobre
el cordén, similar a lo que proponen Ferrandez y Serin® y
Wei et al."", parece favorecer la reduccion del tiempo de
resolucion.

La puesta en tension o estiramientos suaves del cordon es
muy utilizada®*'%'4"> para tratar la TLS, ya que se elonga
el vaso linfatico provocando su posterior relajacion®. En
esta ocasion se aplica mediante la técnica de deslizamiento
de los vasos linfaticos, habitualmente realizada sobre el
sistema nervioso. De este modo, se moviliza el colector lin-
fatico respecto a estructuras adyacentes, permitiendo una
movilidad de la fascia y una circulacion linfatica y sanguinea
correctas.

En cuanto a la posibilidad de desarrollar posteriormente
de nuevo el mismo proceso, como sucedié con el caso 2,
es factible que la no recuperacion total pueda suponer un
riesgo, ya que una vez finalizado el tratamiento no se habia
resuelto por completo su clinica, aunque existe la posibili-
dad de que las mujeres 1y 3 vuelvan a desarrollar TLS a pesar
de que se recuperaron totalmente en las variables estudia-
das. Un seguimiento a largo plazo ayudaria a esclarecerlo.

La principal limitacion de este estudio es el pequeio
tamano muestral y el diseno del mismo, ya que no
permiten establecer una relacion causal ni llegar a afirma-
ciones categoricas sobre los resultados alcanzados con el
tratamiento.

Futuras lineas de investigacion deberian ir encaminadas
a desarrollar ensayos clinicos controlados y aleatorizados en
los que poder alcanzar datos mas concluyentes de los efec-
tos y la eficacia del tratamiento fisioterapéutico frente a la
ausencia de este en TLS y abordar aspectos como la impor-
tancia de los ejercicios domiciliarios y la implicacion por
parte de las mujeres con TLS en este tipo de terapia. En
futuros estudios un elemento a tener en cuenta, dada su
trascendencia, seria la incorporacion de una escala o cues-
tionario de calidad de vida para objetivar el efecto de la TLS
en ese tema, como por ejemplo el Cuestionario de Calidad
de Vida para Cancer de Mama (QLQ-BR23) de la Organizacion
Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer
(EORTC). O valorar la funcionalidad del miembro superior
con el Cuestionario de Discapacidad del brazo, hombro y
mano (DASHe).

Ademas, un seguimiento a largo plazo, como el realizado
en uno de los estudios’ durante un afo, permitiria analizar

la recidiva de este proceso, estableciendo el riesgo real que
existe y cuales son los factores mas cominmente desenca-
denantes.

La principal conclusion que puede extraerse es que la
aplicacion de tratamiento fisioterapéutico que incluye DLM,
estiramientos del corddn, diagonales de FNP y la aplica-
cion de una crema antiinflamatoria en mujeres con TLS tras
tratamiento médico quirtrgico por cancer de mama podria
reducir los tiempos de resolucion de la misma a 3-4 sema-
nas, frente a las 12-15 que supone el proceso natural®”,
de manera que acortando los tiempos de forma conside-
rable disminuye la probabilidad de que se vean afectadas
otras estructuras adyacentes y que la persistencia de la
TLS implique efectos a largo plazo, como patrones de movi-
miento alterados, restriccion del movimiento, mala postura
y otros problemas cronicos, incluso el posible desarrollo de
linfedema®. Ademas, todo esto conlleva un impacto psico-
social reflejado en ansiedad y angustia como consecuencia
de esa limitacion funcional'.

Destacan ademas los resultados obtenidos ya que, aunque
la sintomatologia se suele resolver de manera espontanea
en unos 3 meses, existen publicaciones, como las de Yeung
et al." y Koehler et al.’, en las que pasado ese tiempo y
sin tratamiento es habitual que persista. Por todo ello, la
fisioterapia podria tener un mayor peso e importancia en
este proceso del que se pensaba.

Conclusion

La aplicacion de tratamiento fisioterapéutico en mujeres
que han desarrollado TLS después de tratamiento médico
quirtrgico por cancer de mama podria reducir los tiempos
de resolucion de la misma a 3-4 semanas, frente a las 12-15
que supone el proceso natural.

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacion humana res-
ponsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y
la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
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