
Linfedema correlato al carcinoma mammario (BCRL): premessa1-17

Definizione Il linfedema correlato al carcinoma mammario 
(BCRL) è caratterizzato da un gonfiore del braccio, della parete 
toracica e del seno nel lato sottoposto a intervento chirurgico ed è 
una delle complicanze più frequenti del trattamento del carcinoma 
mammario. È il risultato di alterazioni del sistema linfatico, che 
determina l'accumulo di liquidi nello spazio interstiziale.
Fattori di rischio Comprendono, a titolo esemplificativo, la 
dissezione dei linfonodi ascellari (ALND), la biopsia del linfonodo 
sentinella e la radioterapia ascellare.
Incidenza 20 % a un anno, 40 % a dieci anni, l'incidenza cumula-
tiva è pari al 28 %.

Questo One-Pager illustra i vantaggi della terapia compressiva nel mantenimento e nella prevenzione del linfedema 
correlato al carcinoma mammario (BCRL).

Scopo  Stabilire se i bracciali compressivi riducono l'incidenza del 
gonfiore alle braccia nelle donne sottoposte ad ALND per intervento 
chirurgico di carcinoma mammario.

Endpoint primario: gonfiore alle braccia (spettroscopia a bioimpe-
denza, BIS****) 
Endpoint secondari: gonfiore alle braccia (misurazione con metro a 
nastro), qualità della vita

 · Incidenza di BCRL significativamente inferiore nel gruppo con  
bracciale. (Poiché la BIS misura la quantità di liquidi extracellulari, 
si prevede un'incidenza maggiore di gonfiore rilevato.)

 · Nessuna differenza significativa tra i gruppi di trattamento per la 
qualità della vita

 · Edema significativamente inferiore nel gruppo con bracciale
 · Elevata compliance del bracciale (10 + ore/giorno in 22 pazienti su 23)
 · Nessun fastidio, né difficoltà a indossare e sfilare il bracciale
 · Miglioramento significativo della qualità della vita con i bracciali 

dopo due anni4

Endpoint primario: volume del braccio (misurazione con metro a 
nastro) 
Endpoint secondario: qualità della vita

Scopo Stabilire se i bracciali compressivi riducono l'incidenza del 
gonfiore alle braccia nelle donne sottoposte ad ALND per intervento 
chirurgico di carcinoma mammario.

Sintomi  Possono includere gonfiore, dolore, intorpidimento, pe-
santezza, tensione, rigidità, riduzione della coordinazione e della 
mobilità, affaticamento o debolezza degli arti, infezioni ricorrenti 
negli arti, peggioramento dell'immagine di sé, aumento dell'ansia 
e riduzione della qualità della vita.
Gestione del BCRL Indicazioni, cura della pelle, esercizio fisico, 
terapia compressiva e drenaggio linfatico manuale. La diagnosi e 
il trattamento precoce del BCRL subclinico possono prevenire la 
progressione verso la fase cronica e ridurre la necessità di tratta-
menti dispendiosi.

La terapia compressiva previene e controlla efficacemente il  
linfedema post-chirurgico correlato al carcinoma mammario
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Procedura sperimentale
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Procedura sperimentale

Risultati Risultati
Incidenza di BCRL dopo un annoIncidenza di BCRL dopo un anno

n = 149
Trattamento standard*

Nessuna  
compressione

n = 22
Esercizio fisico
Nessuna 
compressione

n = 23
Esercizio fisico
Compressione
post-chirurgica***

n = 152
Trattamento standard*

Compressione
post-chirurgica**

*Istruzioni, cura della pelle e del drenaggio linfatico, esercizi con le spalle; **Bracciale compressivo Sigvaris (20-25 mmHg, min. 8 ore/giorno), fino 
a tre mesi dopo il completamento dei trattamenti adiuvanti; ***Bracciale compressivo (15-21 mmHg, 8-10 ore/giorno); ****La BIS misura i liquidi 
extracellulari all'interno del braccio

Messaggio conclusivo
I bracciali compressivi associati a istruzioni sulla cura del braccio 
e all'esercizio fisico riducono notevolmente l'incidenza di BCRL 
nelle pazienti sottoposte a dissezione dei linfonodi ascellari.

Messaggio conclusivo
Nelle pazienti sottoposte a dissezione dei linfonodi ascellari, i 
bracciali compressivi prevengono il gonfiore alle braccia post-chi-
rurgico, riducono l'incidenza di BCRL e hanno un impatto positivo 
sulla qualità della vita.
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medical-online-hub.com | March 2022

http://medical-online-hub.com


Scopo Stabilire l'efficacia della compressione notturna (bende o wraps tutore anelastico) sul mantenimento del volume del linfedema del 
braccio in donne con BCRL post-chirurgico

Risultati

Procedura sperimentale Le pazienti hanno completato tutti i trattamenti oncologici primari e adiuvanti per almeno un mese prima di 
essere randomizzate nei seguenti gruppi:

Bendaggi compressivi (CB) notturni Wraps notturni

Compliance

96 %
Wraps

Fastidio notturno

Volume del braccio in eccesso nel tempo [mL] Riduzione del volume in assoluto [mL] e in percentuale [%] 
(settimana 0 a settimana 12)

Settimana 0 Settimana 6 Settimana 12

600

550

500

 · Con compressione notturna (CB o wraps): riduzione significativa del volume nel tempo
 · Con compressione notturna (CB o wraps): riduzione di volume significativamente maggiore rispetto all'assenza di compressione
 · Miglioramento della qualità della vita in tutti i gruppi
 · Alla settimana 12, passaggio di tutte le pazienti al gruppo con wraps notturno: le pazienti provenienti dal «gruppo senza compressione» 

hanno riportato maggiori benefici e una riduzione significativa del volume del braccio alla settimana 24.
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*bracciale (12 ore/giorno), cura della pelle, esercizio fisico, mantenimento del peso corporeo; **Bendaggi compressivi multistrato; ***Medaform Standard Braccio Sigvaris; ****un Perometer 
utilizza la tecnologia a infrarossi per quantificare il volume dell'arto;
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Messagio conclusivo
La compressione notturna è una strategia efficace di gestione autonoma del BCRL cronico. Questi risultati sono in linea con uno studio 
che ha dimostrato che l'uso notturno di wraps offre benefici alle pazienti durante la fase di mantenimento del trattamento del linfede-
ma e migliora la loro autonomia16.Questo aspetto sembra particolarmente evidente nelle pazienti senza esperienze precedenti di uso di 
bendaggi 3.

Esercizi di automassag-
gio per il linfedema del 
braccio

Nessuna compressione notturna

95 %
CB

CB
Nessuno
Wraps
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Endpoint primario: volume del braccio misurato con Perometer****

Endpoint secondario: qualità della vita

n = 39
 Trattamento standard*

 Nessuna compressione 
 notturna

n = 44
 Trattamento standard*

 Bendaggi compressivi (CB) 
 notturni**

n = 37
 Trattamento standard*

 Wraps notturni***
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