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Conocer la situación actual de la 
investigación en este campo para 

establecer tratamientos que sean 

de complicación en la evolución del 
linfedema.

 
 ¿SE HAN ENCONTRADO  BENEFICIOS ….? 
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Cinesiterapia 

Sí Sí 
 

Puede ↑ a 
corto 
plazo, 
pero 

luego se 
normaliza 

o ↓ 

Sí 
 

↓ peso 
↓ infecciones 
↓ incidencia 
↓ número y 
severidad  
síntomas 

Hidroterapia Sí 
a corto plazo 

Sí - - - 

Drenaje linfático 
manual + campos 

electrostáticos 

Sí 
 

Sí Sí Sí 
 

- 

Presoterapia 
Controversia - Sí 

a corto 
plazo 

- ↓ peso 
↑fuerza 

Medidas 
compresivas: 

K-tape 

Sí 
a corto plazo 

Sí a 
corto 
plazo. 

A largo 
plazo 

favorece 
lesiones 

piel 

- Sí - 

Terapia 
descongestiva 

compleja 

Sí 
a largo plazo 

Sí 
 

- Sí 
excepto 
rotación 
externa 

↓ infecciones 

Laserterapia 
Sí 

a largo plazo 
- ↑ al 

inicio, 
luego ↓ 

Sí ↑fuerza 
prensión 

El linfedema afecta aproximadamente 
a un 30% de las mujeres tratadas de 

cáncer de mama. Se trata principalmente 
de un edema secundario a la exéresis 

de los vasos linfáticos secundaria 
a la radioterapia coadyuvante o la 
compresión del sistema linfático. Tiene 
una repercusión física y psicológica 
importante en estas mujeres. Distintas 
revisiones han hecho referencia al papel 

tratamiento multidisciplinar, aunque 
faltan datos más sólidos en relación a 

utilizadas.

Se revisaron 18 estudios de una 
preselección de 51 artículos de bases 

de datos MEDLINE, EMBASE, PubMed, 
TRIP DATABASE, PEDro y CINAHL 
publicados entre los años 2005 al 2011. 
Se escogieron aquellos ensayos clínicos 
aleatorizados en los cuales se aplicó 

el tratamiento del linfedema de miembro 
superior secundario al cáncer de mama.

Ecomo crónica e incurable, pero existe 

de forma positiva en su curso. Futuros 
estudios con un mayor tamaño muestral 

guías de protocolo.
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