MOMMIFOCUS

La terapia de compresion graduada previene y mantiene eficazmente el
linfedema relacionado con el cancer de mama posquirargico

Esta pagina informativa presenta los beneficios de la terapia de compresién graduada en el mantenimiento y la prevenciéon del LRCM posquirtrgico.

Linfedema relacionado con cancer de mam (LRCM): antecedentes!"!”

Definiciéon EI LRCM es una inflamacién del brazo, la pared tora-
cica y la mama del lado quirdrgico, y es una de las complicaciones
mas frecuentes del tratamiento del cancer de mama. Es el resultado
de una interrupcién del sistema linfatico que causa acumulacién de
liquido en el espacio intersticial.

Factores de riesgo Estos incluyen, entre otros, diseccion de los
ganglios linfaticos axilares (ALND), biopsia de los ganglios linfati-
cos centinela y radioterapia de la axila.

Incidencia 20% al ano, 40 % a los diez anos, incidencia acumula-
da del 28 %.

Compresion y prevencion!
Paramanandam et al., 2022

Objetivo Determinar si las mangas de compresion reducen la
incidencia de hinchazén del brazo en mujeres que se han sometido
a DGLA (diseccion del ganglio linfatico axilar) para cirugia de cancer
de mama.

Procedimiento experimental

=149 n=152
Culdado habitual” Cuidado habitual”
Sin compresion Compresion
posquirtrgica™

Criterio de valoracion principal: hinchazoén del brazo (espectro-
scopia de bioimpedancia, BIS™)

Criterios de valoracion secundarios: hinchazén del brazo (cinta
métrica), calidad de vida

Resultados
Incidencia del LRCM después de un afno

»
52% 25% 42 % 14 %

Cinta Cinta

- Incidencia significativamente menor del LRCM en el grupo de
manga. (Como BIS cuantifica el liquido extracelular, se espera una
mayor incidencia de hinchazén detectada por BIS).

- Sin diferencias significativas entre los grupos de tratamiento para
la calidad de vida.

Mensaje final

Si se combina el uso de las mangas de compresion con la educaci-
on sobre el cuidado y el ejercicio de los brazos, se reduce en gran
medida la incidencia del LRCM en pacientes que se han sometido a

disecci6n de los ganglios linfaticos axilares.

Sintomas Puede incluir hinchazén, dolor, entumecimiento,
pesadez, opresion, rigidez, disminucion de la coordinaciéon y la
movilidad, fatiga de las extremidades o debilidad, infecciones
recurrentes en la extremidad, cambios negativos en la autoimagen,
aumento de la ansiedad y peor calidad de vida.

Gestion del LRCM Educacidn, cuidado de la piel, ejercicio,
compresion graduada y drenaje linfdtico manual. La deteccion
temprana y el tratamiento del LRCM subclinico puede prevenir la
progresion a su etapa cronica y disminuir la necesidad de tratami-
entos costosos.

Compresion y prevencion?
Ochalek et al., 2017

Objetivo Determinar si las mangas de compresion reducen la
incidencia de hinchazoén del brazo en mujeres que se han sometido
a DGLA (diseccion del ganglio linfatico axilar) para cirugia de cancer
de mama.

Procedimiento experimental

n=23
E]erc1c1o fisico Ejercicio fisico
Sin compresion Compresion
posquirtrgica™

Criterio de valoracién principal: volumen del brazo (cinta métrica)
Criterio de valoracién secundario: calidad de vida

Resultados
Incidencia del LRCM después de un afno

32%' g 17%

Cinta Cinta

- Reduccién significativa del edema en el grupo de manga

- Alto cumplimiento del uso de la manga (10+ h/d en 22 de 23 pacientes)

- Sin molestias por usar la manga, sin dificultades para ponérsela y
quitarsela

- Mejora significativa en la calidad de vida con la manga después
de dos anos*

Mensaje final

En pacientes que se han sometido a una diseccién de los ganglios

linfaticos axilares, la manga de compresion previene la hinchazén
posquirtrgica del brazo, reduce la incidencia del LRCM y produce

un impacto positivo en la calidad de vida.

“Educacion, cuidado de la piel, drenaje, ejercicios de hombros; “manga de compresion de Sigvaris (20-25 mmHg, min. 8h/dia), hasta tres meses después

de finalizar los tratamientos adyuvantes;

“manga de compresi6n (15-21 mmHg, 8-10h/dia); ““BIS mide el liquido extracelular dentro del brazo
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Compresion y mantenimiento?
McNeely et al., 2021

Objetivo Determinar la eficacia de la compresién nocturna (vendajes o wraps) en el mantenimiento del volumen del linfedema del brazo
en mujeres con LRCM posquirdrgico.

Procedimiento experimental Las pacientes habian completado todos los tratamientos primarios y adyuvantes contra el cancer durante
al menos un mes antes de ser aleatorizadas en los siguientes grupos:

Sin compresion nocturna (ninguna) Vendajes de compresion nocturna (CB)

n=39

X+ Cuidado estandar”

< Sin compresién nocturna
(ninguna)

n=44

X+ Cuidado estandar®

9 Vendajes de compresion
nocturna (CB)™

n=37
X% Cuidado estdndar®
< Wraps nocturnos™

Criterio de valoracion principal: volumen del brazo medido con un perémetro™”
Criterio de valoracion secundario: calidad de vida

Resultados
Cumplimiento Malestar nocturno
[ ] e O
B Wi
95% 96% ¢ L
Wi
L 13.6% 2.7%

Volumen excesivo del brazo con el transcurso del tiempo [mL] Reduccion de volumen absoluta [mL] y porcentual [%]

(semana 0 a semana 12)

600
550 12.1%
—a CB
| - .
Ninguno
500 Wraps
Semana 0 Semana 6 Semana 12 Ninguno CB Wraps

- Con compresién nocturna (CB o wraps): reduccion significativa del volumen con el tiempo.

- Con compresién nocturna (CB o wraps): reduccion significativamente mayor del volumen que sin compresion.

- Mejora en la calidad de vida en todos los grupos.

- En la semana 12, cruce de todas las pacientes al grupo de envoltura nocturna: las pacientes del “grupo sin compresién”
fueron las mas beneficiadas y presentaron una disminucién significativa en el volumen del brazo en la semana 24.

Mensaje final
La compresién nocturna es beneficiosa como estrategia de autocontrol para el LRCM croénico. Estos resultados concuerdan con un estu-

dio en el que se muestra que el uso nocturno de wraps ofrece beneficios a las pacientes durante la fase de mantenimiento del tratamiento
del linfedema y mejora la autonomia de las pacientes'®. Esto parece ser cierto en especial en pacientes que no tienen experiencia previa
en vendajes>.

‘manga (12 h/dia), cuidado de la piel, ejercicio, mantenimiento del peso corporal; ™
tecnologia infrarroja para cuantificar el volumen de la extremidad

vendajes de compresién multicapa; ““Brazo estandar Sigvaris Medaform; ““un perémetro utiliza
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