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Rehabilitación del Linfedema 



➤ Aumento anormal de líquido rico en proteínas en el espacio 
intersticial debido a una alteración de la capacidad de transporte del 
sistema linfático, que se manifiesta por un incremento del tamaño o 
hinchazón de una extremidad o región del cuerpo. 

➤ No existe un tratamiento curativo. 

➤ Los objetivos del tratamiento: 

➤ disminuir el volumen 

➤ reducir los síntomas  

➤ evitar la progresión y las complicaciones.
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➤ Etiología más frecuente es el tratamiento del cáncer de 
mama. 

➤ El riesgo de desarrollarlo esta en relación con el tratamiento 
quirúrgico, pero aumenta cuando se asocia radioterapia. 
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➤ Anamnesis 

➤ Exploración Física 

➤ inspección y exploración piel 

➤ medición 
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➤ Métodos de medida del linfedema 

➤ Cirtometría: mediciones perímetros con una cinta métrica. 
Puntos de medición: 3ª falange proximal, muñeca, 2 
mediciones en antebrazo y 3 en brazo. 

El valor indicativo de linfedema se establece en una 
diferencia > 2 cm entre ambos miembros 

➤ Tonometria 

➤ Volumetria
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COMPLICACIONES
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DERMATOLÓGICAS

PATOLOGÍA DEL HOMBRO

DOLOR NEUROPÁTICO

➤ Micosis 

➤ Dermatitis aguda 

➤ Linfangitis y erisipela 

➤ Fibrosis/esclerosis 

➤ Linfangiosarcoma 

➤ Plexopatia 

➤ Capsulitis adhesiva 

➤ Lesión de partes blandas



➤ El cumplimiento de las medidas de prevención y 
rehabilitación reducen significativamente la aparición del 
linfedema. 

➤ La prevención y la rehabilitación comprende:
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 Medidas posturales en el postoperatorio inmediato

                                  Cinesiterapia

        Medidas de higiene personal y cuidados



➤ Posición en declive de 45º mientras encamado 

➤ Mantener el miembro elevado ayuda de cojines 

El tratamiento postural tiene una eficacia muy discutible fuera 
del intervalo postoperatorio precoz. A medida que el paciente 
moviliza espontáneamente el miembro esta recomendación deja 
de tener relevancia.
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➤ Lavado 

➤ Evitar humedad, roce, 

    compresión o lesiones 

El paciente es más propenso 

a sufrir infecciones en este miembro
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➤ Ejercicios respiratorios: favorecen el drenaje linfático 

➤ Cinesiterapia
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                                  Cinesiterapia

Ejercicios MS: 

Ejercicios respiratorios 

Ejercicios cervicales 

Ejercicios con los brazos 

Ejercicios con pelotas de espuma 

Ejercicios con palos

Ejercicios MI: 

Ejercicios en posición acostada 

Ejercicios en posición sentado 

Ejercicios caminando 

Ejercicios con pelotas de espuma
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Los ejercicios isométricos se recomienda evitar su abuso, porque 
pueden agravar el linfedema al aumentar el flujo sanguíneo y la 
presión. 

No se ha demostrado que la realización de los ejercicios guiado 
por fisioterapeuta en sesiones ambulatorias redunde en mejores 
beneficios que los ejercicios realizados por el paciente en 
domicilio tras la explicación clara de los mismos
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➤ Sintomático 

➤ Recomienda tratar el linfedema cuando existe sintomatología 
+ diferencia de más de 2 cm comparado con el valor de 
referencia. 

➤ No existe consenso en el tratamiento del linfedema, por lo 
que el médico debe inclinarse hacia la opción terapéutica que 
considere más eficaz según los signos y síntomas del paciente.
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➤ Drenaje linfático manual 

➤ Vendajes de baja elasticidad 

➤ P r e s o t e r a p i a n e u m á t i c a 
secuencial intermitente 

➤ Prendas de contención elástica
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                          Terapia física compleja

Otras terapias: 

Tratamiento psicólogico 

Reducción ponderal 

Fármacos 

Otras terapias físicas 

Cirugía



Técnica de masaje que se aplica a la piel y sigue la localización de 
los vasos linfáticos. Es lento e indoloro ejercer escasa presión. 

Más eficaz en las fases iniciales y menos eficaz cuanta mayor 
fibrosis se haya generado. 

Uso aislado apenas influye en la reducción del volumen
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No se ha encontrado un mayor beneficio en pacientes tratados 
con DLM junto con las medidas de prevención y mantenimiento 
frente a pacientes sin DLM y que simplemente seguían estas 
recomendaciones 

No hemos encontrado evidencias a favor de la aplicación del 
DLM de manera permanente ni periódica
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➤ Colocación de vendas de baja elasticidad (70%) que permiten 
una presión de reposo baja y alta en movimiento. 

➤ Usar de forma continua entre una sesión de DLM y la 
siguiente 

➤ Requiere habilidad por parte del fisioterapeuta 

➤ Se colocan a diario y se llevan día y noche
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Vendaje circular 

Vendaje en espiga 

Vendaje 
semiespiga 



Badger sostiene que el vendaje multicapas junto con el uso de 
prendas de compresión, es más eficaz en la reducción del 
linfedema que el uso aislado de las prendas de compresión 

Johansson no encuentra diferencias estadísticamente significativas 
en la aplicación de vendaje aislado frente al vendaje asociado DLM 

La aplicación aislada o combinada de estas dos técnicas no es 
recomendable puede precipitar al desarrollo de una fibrosis
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➤ Se coloca una vez estabilizado el edema, finalizada la fase de 
reducción 

➤ Su función es mantener el volumen 

➤ Su uso no esta claro: diurno, las 24h o solo durante la actividad física 

➤ Inconveniente la tolerancia y adherencia el tratamiento 

➤ En función del estadio del edema, se indicará una prenda de distinta 
compresión
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Las medias de clase I no serían de gran utilidad por la escasa 
presión que ejercen, y recomendaron el uso de las clases II, III y 
IV 

Los manguitos indicados deben ejercer presiones entre 30 y 50 
mmHg 

Se considera como el tratamiento principal y se recuerda que 
deben mantenerse a lago plazo
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Estabilizado el linfedema, los pacientes no pueden esperar de las 
prendas de compresión más que una estabilización o una discreta 
mejoría del edema 

Es necesaria que el médico insista y anime al paciente a usar las 
mangas de compresión a largo plazo y a mantener de forma activa las 
medidas de higiene de piel, ejercicios y pérdida de peso corporal 
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➤ Consiste en la aplicación de una máquina con manguitos, que 
suelen ser en forma de botas para MI o de rulo para MS, que 
ejercen una presión en el miembro 

➤ Utiliza como complemento del DLM o en fases de 
mantenimiento 

➤ Nunca utilizar en fase aguda 
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Johansson compara 2 semanas de tratamiento con DLM vs PNSI, 
observando una mejoría evidente con ambos tratamientos y sin 
encontrar diferencias estadísticamente significativas entre ambos 

Riesgo de usarlo como terapia aislada dado 

que parece favorecer el desarrollo de fibrosis 

Recomendado como terapia única en linfedemas grado 1, En 
linfedemas grado 2 y 3 nunca aplicarse como terapia única
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➤ Puede ser necesario ya que tiene repercusiones en la calidad 
de vida del paciente 

➤ Condicionantes funcionales y estéticos le añaden severidad 

➤ Hay autores que lo incluyen como parte habitual del 
tratamiento del linfedema 
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➤ Modo indirecto de valorar la ganancia o pérdida de volumen 

➤ El sobrepeso es un factor que dificulta el diagnóstico y 
seguimiento del linfedema 

➤ Mantener un control adecuado del peso y reducirlo cuando 
sea necesario 
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➤ Se han probado diferentes principios activos sin encontrar 
ninguno verdaderamente efectivo ni exento de riesgos 

➤ Fármacos: 

➤ diuréticos 

➤ benzopironas 

➤ daflón 

TRATAMIENTO

Rehabilitación del Linfedema
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En una revisión sistemática con el propósito de investigar y 
contrastar la efectividad de los diferentes linfofármacos 
utilizados en el tratamiento del linfedema del MS, no se han 
encontrado pruebas fehacientes para recomendar su uso. No se 
recomienda, por tanto, utilizar terapia oral ante la falta de 
evidencia que lo apoya así como por los efectos secundarios 
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➤ No se ha demostrado ninguna evidencia de eficacia para ninguna 
de las terapias 

➤ Terapias 

➤ Láser 

➤ Microondas 

➤ US 

➤ TENS 

➤ Hidroterapia
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➤ Se emplea muy raras veces, solo en linfedemas graves que no 
responden a tratamiento conservador 

➤ Se emplean 2 tipos de técnicas 

➤ excisionales o de reducción 

➤ fisiológicas o de drenaje
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➤ La mejora completa habitualmente no es posible 

➤ Supone déficit en la calidad de vida que aumenta con el 
tiempo 

➤ Estabilizada la situación del linfedema, los pacientes no 
pueden esperar de las prendas de compresión más que una 
estabilización o una modesta mejora del edema.
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➤ El mejor tratamiento es la prevención 

➤ Se han obtenido mejores resultados con la TFC y las prendas 
de compresión 

➤ Las terapias físicas sólo han demostrado un efecto moderado 
o débil sobre la reducción del linfedema. Las prendas de 
compresión son probablemente el tratamiento más eficaz y 
deben mantenerse a largo plazo
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➤ La utilización de un vendaje multicapa previamente a la 
adaptación de la prenda de compresión puede aumentar la 
reducción del volumen del brazo 

➤ El tratamiento mediante prendas de compresión externa de forma 
aislada es superior al no tratamiento en el linfedema establecido 

➤ La elevación del brazo y los ejercicios pueden producir una 
pequeña mejora cuando se combinan con otras técnicas. No son 
un tratamiento válido de forma aislada

CONCLUSIONES

Rehabilitación del Linfedema

Mason M.Bandaging and subsequent elastic hosiery is more effective than elastic 
hosiery alone in reducing lymphoedema. Aust J Physiother. 2001;47(2):153. 

Comunicación oral. Reunión Científica de las Sociedades Cántabra y Asturiana de 
Medicina Física y Rehabilitación. Santander. 2006. 

Rezende LF, Beletti PO, Franco RL, Moraes SS, Gurgel MS.Random clinical comparative 
trial between free and directed exercise in post-operative complications of breast 
cancer.Rev Assoc Med Bras. 2006 Jan-Feb;52(1):37-42. Epub 2006 Apr 10. 



➤ El DLM no se ha mostrado superior a la presoterapia. 

➤ La compresión neumática externa de forma aislada consigue 
una pequeña reducción del volumen del brazo sin relevancia 
clínica. Combinada con prendas de compresión o integrada 
con la TFC sí parece mejorar los resultados a corto y medio 
plazo
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