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Diagnostico y Tratamiento Rehabilitador
del Edema Mamario Relacionado con el

Cancer de Mama: Una Propuesta Integral
Diagnosis and Rehabilitative Treatment of Breast Edema
Related to Breast Cancer: A Comprehensive Proposal

Vanesa Uclés-Villalobos!2, Geanina Rodriguez-Centeno?b

Resumen

En las ultimas décadas, el cancer de
mama ha mantenido una alta incidencia
y mortalidad en mujeres en Costa Rica.
A pesar del mejoramiento en la
sobrevida, esto ha llevado a un aumento
en la cantidad de personas que
experimentan complicaciones
asociadas. Entre estas complicaciones,
aunque a menudo pasada por alto, se
encuentra el edema mamario. Es
esencial reconocer y abordar esta
condicién, ya que puede contribuir a
repercusiones  psicolégicas, fisicas,
sociales y emocionales ampliamente
conocidas. Las referencias bibliograficas
consultadas respaldan el uso de la
medicion de la constante dieléctrica de
tejidos como un método diagndstico
eficaz y cuantificable para evaluar el
edema. Aunque los signos visibles en el
examen fisico también pueden indicar
edema, carecen de cuantificacion para
su seguimiento. EI manejo rehabilitador
se fundamenta en la ensefianza de
métodos sencillos, como el masaje de
drenaje linfatico de los senos, asi como
la aplicacion de tecnologias avanzadas,
como las oscilaciones profundas y otras
terapias  fisicas  complejas, que
constituyen enfoques consensuados en
el tratamiento de linfedema.

Palabras clave:
Edema de mama; cancer de mama;
rehabilitacion (Fuente: DECS-BIREME)

Abstract

In recent decades, breast cancer has
maintained a high incidence and mortality
rate in women in Costa Rica. Despite
improvements in survival rates, this has
led to an increase in individuals
experiencing associated complications.
Among these complications, although
often overlooked, is breast edema. It is
crucial to recognize and address this
condition, as it can contribute to well-
known psychological, physical, social,
and emotional repercussions. Consulted
bibliographic references support the use
of measuring tissue dielectric constant as
an effective and quantifiable diagnostic
method for assessing edema. While
visible signs during physical examination
can also indicate edema, they lack
guantifiability for monitoring.
Rehabilitative management is grounded
in teaching simple methods, such as
breast lymphatic drainage massage,
along with the application of advanced
technologies like deep oscillations and
other complex physical therapies, which
are consensus-based approaches in
lymphedema management.

Keywords:
Breast edema; breast cancer;

rehabilitation (Source: NLM-MeSH)
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Introduccién

Incidenciay Mortalidad:

El cancer de mama representa la causa
méas frecuente de mortalidad por
neoplasia maligna en mujeres a nivel
nacional, con una incidencia de 30-39.9
casos/100 mil habitantes y contribuyendo
al 14.3% del total de muertes por cancer
en Costa Rica en 2012, A nivel mundial,
se diagnosticaron aproximadamente 1.7
millones de casos nuevos en el mismo

afo?.

Factores de Riesgo:

Factores como la exposicién aumentada
a estrégenos, que incluye la menarca
temprana,

nuliparidad, = menopausia

tardia, obesidad, radiacion y
predisposicion genética, son
considerados riesgos para el desarrollo
del cancer de mama. Se destaca que la
presencia del gen BRCA1 esta asociada
a aproximadamente el 10% de los casos,
con un 90% de probabilidad de
desarrollar la enfermedad en portadores

de dicho gen?.

El tratamiento varia segun el tipo y
estadio del cancer, pudiendo incluir
quimioterapia, radioterapia y
procedimientos quirdrgicos con 0 sin

reseccion ganglionar axilar.

Complicaciones:

Las complicaciones asociadas al
tratamiento del cancer de mama son
diversas y varian segun el tipo de cancer
y el enfoque terapéutico. Ejemplos de
complicaciones incluyen infecciones de
heridas, seromas, hematomas,
plexopatia braquial, disminuciéon de la

movilidad del brazo, linfedema y edema.

Edema mamario:

A diferencia de linfedema del miembro
superior, la literatura ofrece escasa
descripcion del edema mamario®3. Este
fenémeno, que puede ser secundario a
diversas causas, tanto benignas como
malignas, incluye factores idiopaticos y
patologias como cancer inflamatorio de

la mama, mastitis, necrosis grasa,

trauma, insuficiencia cardiaca
congestiva, obstruccion linfatica,
metastasis, linfoma, leucemia,

enfermedad granulomatosa, entre otras*.

Su incidencia aumenta, sobre todo,
después de la cirugia conservadora de
mama Yy al finalizar la radioterapia, con
una expectativa de  disminucion
espontanea gradual en los 12 meses

siguientes al tratamiento radiante®.

Algunos pacientes experimentan edema
mamario previo a la radioterapia debido
al dafio al sistema linfatico durante la
confundirse  los

cirugia, pudiendo

sintomas con quejas tipicas
posquirargicas®. Se ha observado que la
incidencia de edema mamario en
pacientes con cancer de mama es
subestimada o desconocida, variando en
informes de 0% hasta 90%, y al menos el
25% de las mujeres presentan sintomas
en la mama 18 meses después de la
cirugia®’. Otros estudios sugieren
incidencias previas a la radioterapia del
31.4%, y posteriores del 62.6%,
destacando su frecuencia en el primer
afio después de la cirugia conservadora

de mama y radioterapia®?0,

Las variaciones en la incidencia pueden

atribuirse al tipo de tratamiento o
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procedimiento realizado y al tipo
especifico de cancer. A pesar de su
relevancia, la fisiopatologia subyacente y
la evidencia de tratamiento para el
edema mamario son comprendidas de
manera limitada, probablemente debido
al desafio de medir este fenémeno’. La
acumulacion de liquido resulta de un
compromiso del flujo linfatico debido a la
obstruccion o disrupcion de los vasos

linfaticos que drenan la mama3.

Factores de Riesgo:

o Relacionados a la radioterapia: altos
volumenes de radiacion, aumento de
la separacion de los senos,
radioterapia externa y convencional.

e Relacionados a la cirugia: infeccion
postoperatoria.

e Relacionados a las caracteristicas
del tumor: tumores grandes.

e Relacionados a factores personales:
mayor volumen de los senos,
aumento de la densidad mamaria,
diabetes mellitus y otros factores
como el aumento del tamafio de la
mama, diseccién axilar, reduccion
del tiempo entre la cirugia y el
tratamiento con radioterapia, cirugia
oncoplastica y quimioterapia

adyuvante®.

Clasificacién:

e FEtapa 1: engrosamiento de la piel
con volumen mamario inalterado.

e FEtapa 2: edema visible con aumento
de volumen, dilatacion de poros de la
piel, "piel de naranja", pesadez, dolor
y edema con fovea.

e Etapa 3: edema similar a etapa 2,

pero con dolor méas extenso®.

También se puede clasificar como

edema mamario transitorio
(disminucién espontanea seis meses
después de la radioterapia) y edema
persistente (sintomas que persisten
después de seis meses de completar
la radiacion)®. La severidad de los
sintomas para la linfedema de mama
es significativamente mayor que
para el linfedema del miembro
superior’ y frecuentemente

coexistens.

Métodos de Evaluacién y Diagnéstico:

El edema mamario, causante de
morbilidad, carece de un método
estandarizado de  evaluacion vy
diagnéstico. Sin  embargo, existen
criterios clinicos en el examen fisico que
evallan el edema mamario, como
aumento del tamafo de las mamas, piel
de naranja, eritema cutaneo,
hiperpigmentacion de los poros, pitting
positivo, dolor de mama, sensacion de
pesadez en la mama, aumento del grosor
de la piel y dureza. A diferencia de la
linfedema del miembro superior, el
edema mamario puede presentarse sin
aumento visible de volumen. Se
recomienda incluir fotografias para una

evaluacién mas precisa®.

Dada la frecuencia del dolor, es crucial
considerar las repercusiones asociadas
al cancer de mama, que abarcan
sociales,

aspectos psicolégicos,

personales, profesionales y fisicos®.
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Otras técnicas para el diagnostico:

Ultrasonido: El ultrasonido, al revelar
signos como el engrosamiento dérmico
mayor a 2 mm con aumento de
ecogenicidad, alteracion de la linea
ecogénica profunda y acumulacién de
liquido intersticial, se presenta como una
herramienta Gtil y reproducible en la
evaluacion del edema mamario derivado
del tratamiento contra el cancer. Se
sugiere considerar el grosor dérmico,
siendo >1.6 mm en los cuadrantes
superior y lateral, y > 2 mm en el medial
e inferior. No obstante, su utilidad en la
cuantificacion del edema tisular y en la
determinacion certera de la etiologia se

ve limitada®-6.12,

Mamografia: La mamografia, aunque
permite observar el edema mamario
parenquimatoso como engrosamiento
trabecular y el edema cutaneo como
engrosamiento de la piel, no se
considera practica y sus hallazgos
carecen de especificidad®?2. Ambas,
ultrasonido y  mamografia, son
consideradas las primeras opciones de

investigacion?2,

Resonancia Magnética: En casos mas
complejos, la resonancia magnética
resulta Gtil para detectar formaciones
parenquimatosas 0 cutaneas con

acumulacion de fluidos512.

Espectroscopia de Bioimpedancia-
Constante Dieléctrica del Tejido: Este
método no invasivo se utliza para
evaluar el edema, permitiendo una

valoracion detallada®?.

Cuestionario de Edema Mamario
(BrEQ): Con  buena

confiabilidad, este cuestionario incluye

validez vy

una escala de 0 a 10 para puntuar
sintomas como dolor, pesadez,
hinchazén, piel tensa, enrojecimiento,
signo de “picadura”’, poros de piel
agrandados y dureza. La segunda parte
aborda limitaciones de
actividad/restricciones de participacion
con un puntaje de corte de 8.5, indicando
edema mamario si es >8.515.

En el estudio "Edema Mamario tras
Reconstruccion Mamaria con Colgajo
Libre" realizado en el Departamento de
Cirugia Plastica, Ninewells Hospital and
Medical School, Dundee, Reino Unido,
se empledé un dispositivo no invasivo
llamado  MointureMeterD  Compact
(Figura 1) para medir objetivamente la
constante dieléctrica tisular en la piel y el
tejido superficial de cada cuadrante
mamario y la areola. Los resultados
revelaron que el edema mamario
persistente se asocia con heridas
cronicas, afectando la satisfaccion
cosmética debido a la disparidad en el
tamafio de las mamas. Ademas, el
estudio resalt6 la capacidad de medicién
objetiva del edema mediante el

dispositivo mencionado®:8,

TOC Digital Readout

S Shemfatmasoct..
FigUra 1. Moisture Meter D (medidor local de
edemay agua). Medidor de la Constante dieléctrica
tisular
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Diagnésticos Diferenciales: Al
considerar diagndsticos diferenciales, se
deben examinar condiciones como
obstruccion

radiodermitis, venosa,

cancer de mama inflamatorio,

radioterapia, absceso,  obstruccion
linfatica y cirugia reciente, asi como
cardiaca

insuficiencia congestiva,

mamas grandes, péndulas y celulitis®10.

Tratamiento:

Los pacientes que presentan sintomas
de edema mamario requieren monitoreo
cercano, y si los sintomas persisten
después de 6 meses de finalizada la
radioterapia, se indica la necesidad de
una terapia adecuada®. Es importante
destacar que la evaluacion de rutina para

el edema mamario es poco comun.

Tratamiento Rehabilitador:

Dada la falta de consenso en cuanto a
una definiciéon estandarizada,
diagndstico objetivo y tratamiento para el
edema mamario, brindar una guia
precisa para su manejo se convierte en
un desafiol®. Para todos los tipos de
linfedema, la Terapia Fisica Compleja
(TFC) emerge como el enfoque de
tratamiento  principal, incorporando
cuidado de la piel, drenaje linfatico
manual, compresion y ejercicio como

pilares fundamentales®19.

Complementos como kinesiotape, laser
de baja intensidad para abordar la
fibrosis y oscilacion profunda también
pueden integrarse'®. El cuidado de la piel
se enfoca en mantener una barrera
cutanea saludable para prevenir
infecciones. Se recomienda lavar la piel

diariamente con jabones neutros, prestar

especial atencion al pliegue

intramamario,  utilizar lociones vy
emolientes con pH bajo, y evitar
traumatismos y quemaduras solares.
Durante la fase intensiva, la compresion,
a menudo mediante vendaje multicapa
de estiramiento corto o sujetadores
deportivos de compresion, se utiliza para
reducir el volumen de la linfedema,
aunque la comodidad del paciente es
prioritaria. Un chaleco compresivo podria
ser considerado como opcidn terapéutica
efectiva, disminuyendo la inflamacién y el
dolor de manera significativa,
especialmente en pacientes con edema
o dolor mamarios!3. Sin embargo, se
destaca que, independientemente de la
compresion, el edema mamario tiende a

disminuir a los 9 mesesi4

Un estudio realizado en mujeres
diagnosticadas con cancer de mama y
edema, que participaron en un programa
supervisado de entrenamiento aerébico y
de resistencia durante 12 semanas,
demostré una disminucién tanto en los
sintomas como en las medidas de liquido
extracelular en el grupo que realizé
ejercicio en comparacion con el grupo

gue no lo hizo.

Por ultimo, es imperativo evaluar a todos
los pacientes sometidos a cirugia
conservadora y radioterapia en relacién
con esta condicién, dado que constituye
el enfoque de manejo mas comun en la
actualidad. El seguimiento del edema
mamario puede llevarse a cabo de
manera clinica, destacando como
ventaja su accesibilidad para cualquier

profesional médico.
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Recomendaciones para el protocolo

de rehabilitacion

Acciones a seguir por el médico

fisiatra o residente:

Realizar una historia  clinica
completa de la paciente.

Realizar un examen fisico enfocado
en la funcionalidad.

Buscar signos y sintomas de edema
en la paciente en diferentes
momentos del proceso, como
prequirdrgico, 1 mes post quirdrgico,
6 meses post quirdrgico y 28 meses
post quirdrgico, dejando un registro
en la tabla 1.

Proporcionar  educacion sobre
complicaciones y formas de
prevencion.

Generar una hoja de tratamiento

fisico y ocupacional.

Acciones a seguir por el Terapeuta

fisico:

Realizar la valoracién y registro de
los arcos de movilidad articular.
Evaluar y registrar la fuerza
muscular.

Ensefar ejercicios que mejoren la
movilidad de la extremidad vy
favorezcan el retorno venoso.
Realizar masajes en la mama
afectada.

Aplicar oscilacion profunda.

Acciones a seguir por el terapeuta

ocupacional:

e Realizar una valoracion funcional de
los miembros superiores.

e Ensefiar técnicas de ahorro de
energia y adaptaciones funcionales.

e Fomentar la independencia
funcional.

e Aplicar técnicas para superar el

temor a realizar actividades.
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