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La circulacion corporal del

cuerpo humano

En la circulacién corporal del cuerpo humano
se distinguen tres sistemas circulatorios:

-El arterial: que lleva la sangre con oxigeno
desde el corazén a los tejidos para alimen-
tarlos.

-El venoso: que se lleva la sangre ya sin oxi-
geno desde los tejidos de vuelta al corazény
pulmon para oxigenarse, y

-el linfatico que lleva el liquido y las particu-
las demasiado grandes, que no caben en el
sistema venoso, desde los tejidos hacia el
corazén para depurar al organismo.

1. nédulos linfaticos
2. vasos linfaticos




;Qué es el sistema linfatico?

La linfa es un liquido corporal ligeramente blanquecino que esta formado por
plasma sanguineo y glébulos blancos. En ella van disueltas proteinas, grasas,
sales y todas las sustancias que por su gran tamano no se pueden absorber por
el sistema venoso. Existen dos clases de linfa:

-Linfa circulante: estd en el interior del sistema linfatico (vasos linfaticos y
ganglios linfaticos).

-Linfa intersticial: esta en un espacio que hay entre las células del organis-
mo, y a este espacio se le [lama intersticial.

Los vasos linfaticos van de muy pequenos entre las células (capilares linfaticos)
a mayores (vasos y troncos linfaticos) y a lo largo de su recorrido pasan por los
ganglios linfaticos. Los ganglios linfaticos tienen en su interior células de
defensa que se encargan de eliminar los agentes infecciosos y patégenos del
organismo.

;Qué es el linfedema?

El linfedema es el acimulo de liquido linfatico en el espacio intersticial debido
a un mal funcionamiento del sistema circulatorio linfatico. Este encharcamien-
to que se produce entre las células hace que éstas no reciban bien los nutrien-
tes, ni eliminen bien los residuos que producen. Por ello, en la zona corporal
afecta de linfedema, los tejidos sufren.

En la cirugia del cancer de mama, a veces, se extirpan los ganglios linfaticos de
la axila. En consecuencia, se interrumpe el flujo de la linfa que viene desde el
brazo hacia la axila y se puede formar un linfedema en el brazo.

La incidencia de linfedema secundario a cirugia de cancer de mama es de apro-
ximadamente un 10 hasta un 30 %.

Los factores que determinan que una mujer desarrolle o no un linfedema son
varios:

- El estado previo del sistema linfatico de cada mujer, pues existen mujeres
que por su constituciéon ya tiene los vasos linfaticos peor formados y menos
funcionantes.

- La cirugia que se haya realizado y el nimero de ganglios que se extirpan.
- La radioterapia que se aplica sobre la axila 0 mama ya que puede danar
los ganglios linfaticos.



;Como detectar el linfedema?

Toda mujer que se haya sometido a una intervencion con extirpaciéon de gan-
glios linfaticos y/o radioterapia, puede ser propensa a desarrollar un linfedema.

El infedema puede desarrollarse en el tiempo, de una manera lenta y progresi-
va o de manera brusca.

Hay que observar detenidamente el miembro superior (miembro afecto) aten-
diendo a la posible aparicion de los siguientes sintomas:

-Pesadez del brazo

-Aumento de tamafio de mano o brazo

-Notar que la ropa queda mas apretada en el brazo afecto

-Hormigueo, cansancio o calambres en el brazo y mano.

Por lo general, el linfedema no provoca dolor y en caso que apareciese cualquie-
ra de estos sintomas debe consultar al médico para su valoracidon y remisién, en
caso necesario, a un centro especializado. El especialista que habitualmente
valora y trata el linfedema es el médico rehabilitador.

Recomendaciones para la prevenciéon del linfedema

Las medidas de prevencion son fundamentales porque una vez se establece el lin-
fedema no existe un tratamiento curativo eficaz.

El principio basico de la prevencion es que debe evitarse en el miembro superior afec-
to todo aquello que aumente la produccion de linfa y/o aquello que aumente el blo-
queo de la eliminacion de linfa.

Existen factores externos que intervienen en aumentar la produccion de linfa,
como son: el calor excesivo, el sobreesfuerzo, la obesidad, las infecciones de la
piel, el estrés y las hormonas. Existen otros factores externos que bloquean la
eliminacion de linfa y que es todo aquello que pueda estrangular el brazo difi-
cultando el flujo linfatico.

Es importante tener en cuenta para la prevenciéon de linfedema, las siguientes
recomendaciones generales en el brazo afecto:

-En el trabajo y en la casa
- Evitar temperaturas extremas de frio o calor
- Evitar golpearse
- Evitar hacer sobreesfuerzos
- Evitar danarse con objetos punzantes y cortantes
- Evitar permanecer mucho tiempo con los brazos elevados
-No llevar pesos excesivos en el brazo



-No usar ropa interior ni prendas que aprieten a nivel del pecho, hombro o
brazo

- Utilizar jabdén neutro y aplicarse productos hidratantes tras el secado
-Extremar el cuidado higiénico de la piel. Secar bien todos los pliegues cuta-
neos y entre los dedos

-Cuidado al cortar las ufias y al hacer la manicura. No cortar cuticulas ni pro-
vocar heridas

-Cuidado con la depilacién. Si es precisa se recomienda crema depilatoria
siempre testando previamente su tolerancia en el brazo contralateral

-No usar productos cosméticos que produzcan irritacion o alergia

-No tomar sauna, banos calientes o el sol en el brazo afecto

-No hacerse tatuajes en el brazo afecto

-Alimentacién
-Realizar dieta equilibrada moderando el consumo de grasas y proteinas de
origen animal (vaca y sus derivados y cerdo)
- Sustituir la leche de vaca por leche de soja o almendra si es posible
- Evitar excesos de sal
-Corregir los excesos de peso
-Se desaconseja consumo excesivo de café
-Se desaconseja el consumo de nicotina
-Se aconseja la ingesta de cereales integrales fruta y verdura.
-Los alimentos que favorezcan eliminacion de liquidos de manera natural
son aconsejados (puerros, esparragos...)
-Los diuréticos de farmacia son desaconsejables

-Usar guantes para proteger las manos de lesiones en la piel

-Cuidado con las quemaduras. Tener precaucién cuando se utiliza el horno
y no trabajar con el brazo afecto

- Cuidado con alfileres y agujas en labores de costura

-En el vestido y aseo personal
-No llevar reloj, anillos o pulseras que aprieten el brazo
-No colgarse el bolso del brazo afecto



-Ocio y deportes
- Evitar deportes que originen fuerza excesiva en el brazo asi como repeti-
ciones mecanicas bruscas (tenis, pesas, golf, baloncesto, esqui...). Los
deportes mas adecuados son natacion, baile, aerébic sin pesas y gimnasia de
mantenimiento con ejercicios respiratorios tipo yoga
- Evitar heridas y arafiazos de animales o plantas
- Evitar picaduras de insectos

-En el ambito asistencial
- Evitar pinchar el brazo afecto
- Evitar toma de tension en el brazo afecto
- Evitar vendajes que estrangulen cualquier zona de la mano, brazo u hom-
bro afectos

-Ante una herida abierta debera tener los siguiente cuidados:
-Lavar con jabon y agua, desinfectar la herida con povidona yodada y prote-
ger con aposito. Repetir la desinfeccion 2 veces al dia
-Vigilar, en las siguientes 24-48 horas, que no aparezca enrojecimiento y
dolor o pesadez en el brazo o/y fiebre. En caso de que aparezcan estos sin-
tomas se recomienda acudir a la consulta médica




Ejercicios tras la ciruj ila de cancer de mama 1. Fase de postoperatorio hasta cicatrizacion de la herida

Es importante la postura del brazo y del hombro
durante la hospitalizacion y mientras la mujer esta

La llamada linfo-cinesiterapia son ejercicios especificos que van a favorecer el
retorno de la sangre venosa y el flujo de la linfa. Estos ejercicios se recomien- encamada. Se recomienda elevar el brazo unos 45°
dan a todas las mujeres intervenidas por cdncer de mama tanto para prevenir (utilizando cufias, toallas,...) y separar el hombro

tanto como permitan los drenajes sin tirar de la

como para las que han desarrollado un linfedema. herida

Tras la intervencidn quirurgica, el fisioterapeuta instruird a la mujer sobre una Durante el tiempo en que la mujer esta enca-

. . .. . . . .. mada se recomienda realizar el siguiente ejerci-
serie de ejercicios a realizar tanto en el momento inmediato tras la operacion cio respiratorio:
como para realizar en el domicilio después del alta hospitalaria.

Se puede establecer tres fases diferenciadas:
1. Fase de postoperatorio hasta cicatrizacion de la herida
2. Fase de postoperatorio una vez cicatrizada la herida

3. Fase de mantenimiento y prevencion de linfedema En posicion piernas flexionadas apoyadas en un

rodillo y con la espalda relajada y apoyada en la
cama, coger aire por la boca hinchando el vien-
tre para que el libro se eleve. Soltar el aire por
la boca despacio y apretar el ombligo hacia la
cama bajando el libro todo lo posible.

Se recomienda realizar este ejercicio durante 5
minutos 6 veces al dia.




2. Fase de postoperatorio una vez cicatrizada
la herida

Cuando el cirujano autorice la movilidad del hombro, la paciente debe iniciar una
serie de ejercicios que van a favorecer el flujo linfatico y la movilidad del hombro
para evitar complicaciones en este. Los ejercicios se realizan en posicién tumbada:

Ejercicio de movilidad pasiva y asistida de
£/ hombro
"
{ : El fisioterapeuta realizard movimientos de separa-
: cion, rotaciones y elevacion del hombro afecto
hasta el limite del dolor de la mujer. En todo
momento se le pedird su colaboracion, pues es
fundamental para su recuperacién y evitara las
complicaciones por retracciones de la cicatriz y
linfaticas.

Ejercicio de movilidad activa asistida de hombro

w
A partir de la retirada de los drenajes, los ejerci- l\:‘
cios (si no hay complicaciones postoperatorias)
se intensifican, para recuperar lo antes posible
la amplitud de movimientos. Para la realizacién
de este ejercicio la posicion debera ser tumbada
con piernas flexionadas y espalda apoyada y
relajada: Ayudada por un palo, se elevan los
brazos cogiendo aire por la nariz y al bajarlos se
expulsa el aire por la boca, hasta tocar las pier-
nas. Cuantas mas veces se repita mejor. Los
ejercicios segln la evolucion deben ir aumen-
tandose y deberan realizarse dos veces al dia
durante 10-15 minutos. Siempre se debera
empezar progresivamente sin provocar fatiga.

3. Fase de mantenimiento y prevencion de linfedema

Una vez superada la cirugia se recomienda realizar una serie de ejercicios que
tienen como objetivo mantener una 6ptima movilidad articular del hombro
afecto y activar la musculatura, lo cual va a favorecer el flujo linfatico y el retor-
no venoso.

El fisioterapeuta facilitara a la mujer diferentes ejercicios y comprobara que los
realiza correctamente para que pueda hacerlos en su domicilio. Se recomienda
realizar estos ejercicios tanto a las mujeres que no presentan un linfedema como



para las mujeres que lo han desarrollado y que deberan ejecutarlos con la pren-
da de compresion colocada.

Las mujeres deberan repetir los movimientos de 20 a 30 veces para cada serie
de ejercicios. La sesion de ejercicios debera durar aproximadamente 20 minu-
tos y es conveniente realizarlos dos veces al dia. Se recomienda la realizacién
de ejercicios para mantener una éptima movilidad articular en el cuello, hom-
bros, brazos y manos y con ayuda de palos y pelotas.

a) Ejercicios de cuello

Ejercicio 1.
Girar la cabeza de derecha a izquierda, bajando la
barbilla al final del movimiento.

Ejercicio 2.
Inclinar la cabeza al lado derecho y al izquierdo. No
debe subir los hombros

b) Ejercicios para hombros, brazos y manos

Ejercicio 1.
Hacer circulos con los hombros, hacia delante y
hacia atras.

Ejercicio 2.

Con los brazos flexionados, sacar pecho estirando
los pectorales intentando juntar las escapulas y vol-
ver a la posicién inicial.

Ejercicio 3.
Con el brazo extendido hacer el pufio, abriendo y
cerrando la mano con fuerza.

Ejercicio 4.
Realizar giros con la mufeca en un sentido y
luego en otro.




Ejercicio 5.
Extender y flexionar el codo, abriendo la mano al
extender y cerrando la mano al flexionar.

Ejercicio 6.
Saludar moviendo la muneca.

Ejercicio 7.
Ejercicio de contar, llevar cada dedo al pulgar abriendo
fuerte la mano cada vez.

Ejercicio 8.
Simular roscar y desenroscar una bombilla.

Ejercicio 9. Hacer movimiento de brazada.

Ejercicio 11.
Apretar el brazo empujando contra la pared en
posicién vertical.

Ejercicio 12.
Juntar las manos y apretar una contra otra.



c) Ejercicios con palos y pelotas Ejercicio 4.
Hacer circulos con una pelota de espuma apoyada en la pared en sentido agujas del reloj

Ejercicio 1. moviendo la pelota con la mano.

Estirar y flexionar los codos con un palo en las

manos.

Ejercicio 2.
Elevar el palo con el brazo afecto y soltarlo para
cogerlo con el sano.

Ejercicio 5.
Presionar fuerte los brazos hacia el térax suje-
tando unas pelotas y mantener durante unos
Ejercicio 3. segundos.
Hacer movimiento hacia delante y hacia atras con
un palo como si se remara.




Tratamiento del linfedema

En la evolucion del linfedema se distinguen tres estadios:

-Estadio I: El linfedema puede mejorar e incluso desaparecer con el reposo
nocturno o tras descansar colocando el brazo en postura elevada.

-Estadio II: El linfedema se vuelve irreversible.

-Estadio lll: El linfedema se hace muy voluminoso y la piel se vuelve dura
con pliegues marcados como la piel de un elefante. Se puede asociar a dolo-
res articulares de hombro y columna cervical por el sobrepeso en el brazo.

El linfedema si no se trata ira evolucionando de un estadio a otro, con el paso
del tiempo, y la evolucién puede ser a un ritmo diferente, incluso en algunos
casos puede permanecer estable a lo largo de los anos.

Mediante la practica de habitos saludables y un tratamiento adecuado, en todos
los linfedemas es posible mantener el edema estable e incluso conseguir una
mejoria hacia estadios anteriores. Su evolucion presenta un mejor prondéstico
cuanto antes se detecte, y se inicie su cuidado y tratamiento.

Los ejercicios, los cuidados del brazo con las normas de prevencion que se
explicaron previamente, las prendas de compresién, los masajes de drenaje lin-
fatico, la presoterapia neumatica y los vendajes son tratamientos del linfedema.

Los médicos rehabilitadotes realizaran la valoracion y tratamiento especifico de
aquellos casos en que se precisa una atencion especializada, y el fisioterapeu-
ta es quien lo aplica.

No todas las pacientes de linfedema se deben someter a todos los tratamien-
tos. En algunos casos con los ejercicios y los cuidados es suficiente. En otros
casos ademas sera necesaria la colocaciéon de la prenda de compresion.

Para los casos de linfedemas muy voluminosos o que progresan rapidamente se
utiliza la terapia fisica compleja. Esta terapia consiste en unos masajes especifi-
cos seguidos de un vendaje especial en el brazo. Este tratamiento se aplica dia-
riamente durante varios dias seguidos hasta conseguir reducir al maximo el volu-
men del brazo.

Después de completar esta fase la mujer se debe colocar una prenda especial
de compresién a medida en mano y brazo. Esta prenda se debe llevar durante
todo el dia para mantener los efectos del tratamiento recibido.











