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INTRODUCCION

| infedema afecta aproximadamente

a un 30% de las mujeres tratadas de
cancerde mama. Setrataprincipalmente
de un edema secundario a la exéresis
de los ganglios linfaticos, la fibrosis
de los vasos linfaticos secundaria
a la radioterapia coadyuvante o Ia
compresion del sistema linfatico. Tiene
una repercusion fisica y psicologica
Importante en estas mujeres. Distintas
revisiones han hecho referencia al papel
gue ejerce la fisioterapia dentro de su
tratamiento multidisciplinar, aunque
faltan datos mas solidos en relacion a
las diferentes medidas fisioterapeuticas
utilizadas.

OBYEIIVO

Conocer la situacidon actual de la
iInvestigacion en este campo para
establecer tratamientos que sean
eficaces y que minimicen cualquier tipo
de complicacion en la evolucion del
linfedema.

MATERIAL ¥ METo“-po

Se revisaron 18 estudios de una
preseleccionde 51 articulosdebases
de datos MEDLINE, EMBASE, PubMed,
TRIP DATABASE, PEDro y CINAHL
publicados entre los anos 2005 al 2011.
Se escogieron aquellos ensayos clinicos
aleatorizados en los cuales se aplico
algun tipo de medida fisioterapeutica en
el tratamiento del linfedema de miembro
superior secundario al cancer de mama.
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CONCLUSIONES

| linfedema es una entidad definida

como cronica e incurable, pero existe
evidencia de que la fisioterapia influye
de forma positiva en su curso. Futuros
estudios con un mayor tamano muestral
serian necesarios para confirmar el
impacto de sus beneficios y elaborar
guias de protocolo.
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