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Abstract

This paper revises lymphoedema impact in 
a sample of women’s quality of life, after breast 
cancer surgery, with or without lymphoedema 
diagnosis. 515 breast cancer patients cancer 
took part in this research, 253 of whom with 
lymphoedema diagnosis, 262 without. In a 
first stage, all women answered a structured 
ad hoc interview. In a second stage, 52 women 
with lymphoedema and 55 women without 
lymphoedema answered FACT-B+4, a specific 
quality of life questionnaire.

Descriptive data of sociodemographic and 
clinical profile coming from women with or 
without lymphoedema diagnosis are presen-
ted. Evaluation of quality of life, degree of in-
formation about prevention and lymphoedema 
treatment, psychosocial associated needs and 
access to psychosocial resources impact is also 
described. 

Women with and without lymphoedema 
diagnosis did not show any differences rela-
ting sociodemographic profile, except for age 
item. Patients’ clinic profile did not show any 
difference in diagnostic stage and received 
treatment variables. The evaluation of quality 
of life showed that patients with lymphoedema 
diagnosis had worse physical condition than 
women without lymphoedema diagnosis, a sig-
nificantly more negative emotional health and 
worse global quality of life.

Key words: Lymphoedema, quality of life, 
breast cancer.

Resumen

El presente artículo revisa el impacto del 
linfedema en la calidad de vida de una muestra 
de mujeres operadas de cáncer de mama, con 
o sin linfedema. Participaron en el estudio 515 
mujeres con cáncer de mama, 253 a las que 
su médico les había diagnosticado linfedema 
y 262 sin diagnóstico de linfedema. A todas 
las mujeres se les administró una entrevista 
estructurada elaborada ad hoc. En una segunda 
fase del estudio, 52 mujeres con linfedema y 
55 mujeres sin linfedema completaron el cues-
tionario sobre calidad de vida FACT-B+4 (4ª 
versión).  

Se presentan los datos descriptivos del per-
fil sociodemográfico y clínico de las mujeres 
con y sin linfedema, así como la valoración 
del impacto en la calidad de vida, del nivel 
de información sobre la prevención y el tra-
tamiento del linfedema y de las necesidades 
psicosociales asociadas y del acceso a los re-
cursos psicosociales.

Las pacientes con linfedema y sin linfedema 
no se diferenciaron en su perfil socio-demográ-
fico, a excepción de la edad. El perfil clínico 
de las mujeres con y sin linfedema difirió en 
variables como la fase de diagnóstico y el tra-
tamiento recibido. La valoración de la calidad 
de vida mostró que las pacientes con linfede-
ma tenían un peor estado físico de salud, un 
estado emocional significativamente más nega-
tivo y una peor calidad de vida global. 

Palabras clave: Linfedema, calidad de vida, 
cáncer de mama.
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cáncer del sexo femenino, y el 3,3% del 
total de muertes entre las mujeres. La 
edad media del fallecimiento por cáncer 
de mama en nuestro país es de 66 años. 
El 78% de las mujeres que padecen un 
cáncer de mama en España sobreviven 
más de 5 años, porcentaje próximo al de 
países muy desarrollados, como Fran-
cia, Suecia, Suiza, Italia, o EE.UU. (81% 
de supervivencia a los 5 años). Se trata 
de una supervivencia global, sin tener 
en cuenta edad, tipo histológico o fase 
de la enfermedad. La supervivencia en 
nuestro país ha mejorado notablemente 
en los últimos años (del 64% para ca-
sos diagnosticados entre 1980 y 1985 al 
78% para los diagnosticados entre 1990 
y 1994), y se espera que esta tendencia 
continúe. Dado el elevado porcentaje 
de mujeres que sobreviven al cáncer de 
mama, la calidad de vida de las mismas 
debería ocupar un lugar prioritario. Uno 
de los aspectos que más interfiere en la 
calidad de vida de las mujeres opera-
das de cáncer de mama es el linfedema, 
frecuente cuando hay implicación de la 
enfermedad en los ganglios linfáticos o 
tras la disección de éstos (ej. en el caso 
de la linfadenectomía axilar). 

El linfedema es el acúmulo de líqui-
do rico en proteínas (linfa) en una ex-
tremidad como resultado de una sobre-
carga del sistema linfático, en el que el 
volumen de linfa acumulada excede a la 
capacidad de drenaje de la misma. Ge-
neralmente se define el linfedema como 
el incremento del volumen del brazo su-
perior a un 10%. Es una de las complica-
ciones que pueden aparecer como con-
secuencia de los tratamientos del cáncer 
de mama. El riesgo de mujeres tratadas 
de cáncer de mama que desarrollarán 
un linfedema no está claro, establecién-
dose una incidencia estimada que oscila 
desde un 6,7% hasta un 62,5%(5,6). Kissin 
et al.(7) informó de una tasa de inciden-
cia del 25,5% con una prevalencia mayor 

INTRODUCCIÓN

La incidencia del cáncer de mama ha 
aumentado gradualmente en los últimos 
años, siendo más frecuente en los países 
económica e industrialmente más desa-
rrollados. El cáncer de mama es el tumor 
más frecuente en la población femenina 
mundial y actualmente es el cáncer más 
frecuente (considerando hombres y mu-
jeres conjuntamente), adelantando por 
primera vez al de pulmón en ese primer 
puesto(1). La tasa ajustada mundial esti-
mada de cáncer de mama en 2002 es de 
37,4 casos cada 100.000 habitantes/año, 
siendo superior en Europa del Norte 
(82,5 casos cada 100.000 habitantes/año), 
Europa del Sur (62,4 casos cada 100.000 
habitantes/año) y también en España 
(50,9 casos cada 100.000 habitantes/año). 
La norteamericana es bastante supe-
rior a la media mundial (99,4 casos cada 
100.000 habitantes/año) mientras que la 
de países en desarrollo es de 23,8 casos 
cada 100.000 habitantes/año(2). En Espa-
ña se diagnostican unos 16.000 casos al 
año, lo que representa el 24,6% de to-
dos los tumores del sexo femenino en 
nuestro país. La mayoría de los casos se 
diagnostican entre los 35 y los 80 años, 
con un máximo entre los 45 y los 65(3,4). 
Tanto el número de casos como las tasas 
de incidencia aumentan lentamente en 
España y en el mundo, probablemente 
debido al envejecimiento de la pobla-
ción y a un diagnóstico cada vez más 
precoz. El aumento de la incidencia se 
estima en un 1-2% anual y es constante 
desde 1960 en Estados Unidos.  

Igual que para la incidencia, la mor-
talidad por cáncer de mama en España 
es de las más bajas de Europa: la tasa 
ajustada en 2002 es de 15,9 fallecimien-
tos cada 100.000 habitantes/año. En Es-
paña fallecen unas 6.000 mujeres al año 
por cáncer de mama, lo que representa 
el 16,7% de todos los fallecimientos por 
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(38,3%) en aquellas mujeres que habían 
recibido disección axilar seguida de ra-
dioterapia. Entre los factores de riesgo 
asociados a la aparición del linfedema 
destacan la mayor extensión de la ciru-
gía axilar, un mayor número de ganglios 
afectados, hematoma axilar, seroma o in-
fección postoperatorios, y el tratamien-
to con radioterapia sobre la axila(8,9). Un 
edema tardío se relaciona habitualmen-
te con la administración de radioterapia 
y con el gradual desarrollo de tejido fi-
broso(10). El linfedema es un proceso cró-
nico que repercute en las afectadas de 
manera significativa durante el resto de 
su vida, siendo frecuente encontrar en 
las mujeres afectadas debilidad, rigidez, 
durezas, dolor, pérdida de sensación  y 
un rango más restringido de movimien-
tos del brazo afectado. 

En la actualidad no existe tratamiento 
médico o quirúrgico eficaz para el lin-
fedema una vez que éste hace su apari-
ción, por lo que son fundamentales las 
medidas destinadas a su prevención y 
cuidado. En este sentido, la cobertura 
de nuestro Sistema Nacional de Salud 
es muy deficitaria. Existen muy pocos 
recursos especializados tanto para la 
prevención, el tratamiento y el cuidado 
adecuado de este colectivo, como para 
cubrir las necesidades psicosociales que 
el linfedema conlleva. Aunque el Drena-
je Linfático Manual y las medidas de con-
tención aplicados por un fisioterapeuta 
permiten reducir y controlar el linfede-
ma(11,12), éste no llega a desaparecer, y el 
riesgo de que vuelva a aparecer persis-
te y por tanto, las medidas preventivas 
deben estar siempre presentes. Por este 
motivo se ha planteado la necesidad de 
un consenso internacional en torno al 
manejo del linfedema(13). 

Dado que el cáncer de mama está pa-
sando a ser considerado una enferme-
dad crónica, los objetivos perseguidos 
en el tratamiento han cambiado, de ma-

nera que adquiere mayor relevancia el 
manejo de los síntomas y la calidad de 
vida del paciente. En este sentido, han 
cambiado las expectativas que albergan 
pacientes, familiares y cuidadores en re-
lación al paciente, de manera que lo que 
se espera ahora es que éste pueda llevar 
una vida lo más normalizada posible(14). 
Sin embargo, el riesgo de linfedema en 
pacientes sometidas a disección axilar 
seguida de radiación es elevado, y no 
sólo puede presentarse inmediatamente 
tras la cirugía, sino que su aparición es 
posible incluso años después del paso 
por el tratamiento quirúrgico. De este 
modo, el linfedema y sus consecuencias 
pueden constituir un importante obstá-
culo para que el paciente pueda man-
tener su calidad de vida y hacer la vida 
normal que todos esperan.

Tras la cirugía por cáncer de mama 
son frecuentes los problemas relaciona-
dos con el brazo (hinchazón, debilidad, 
movilidad limitada, agarrotamiento y do-
lor), sobre todo en los primeros meses, 
y estos problemas incrementan la pro-
babilidad de malestar emocional(15). Los 
problemas son más habituales cuando 
la cirugía incluye disección axilar(15). La 
relevancia de la morbilidad relacionada 
con brazo y hombro es puesta de relie-
ve por el hallazgo de que ésta, junto con 
el miedo a la recurrencia del cáncer, es 
la fuente de destrés más importante tras 
el tratamiento por cáncer de mama(16). 
Incluso síntomas mínimos informados 
pueden tener un impacto significativo 
sobre la calidad de vida de las pacien-
tes(17).

Diferentes estudios realizados en 
población americana reflejan que el lin-
fedema conlleva un incremento de la 
discapacidad, alteraciones funcionales, 
alteración de la imagen corporal, peor 
adaptación a la enfermedad, dificulta-
des en su entorno familiar, pérdida de 
la autoestima, aislamiento social y difi-
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cultades laborales, alterando considera-
blemente la calidad de vida de la mu-
jer(15,18-22). Así, se han detectado respues-
tas emocionales como shock, miedo y 
frustración asociadas al linfedema(22). 

Tobin et al(19) encontraron mayor fre-
cuencia de ansiedad y depresión en pa-
cientes de cáncer de mama con linfede-
ma que en aquellas que no lo padecían 
habiendo recibido el mismo diagnóstico 
y tratamientos. Morgan et al(22) informan 
de niveles superiores de deterioro fun-
cional, peor ajuste psicológico, y mayor 
frecuencia de ansiedad y depresión en 
pacientes con linfedema en compara-
ción con la población general. La sin-
tomatología asociada al linfedema ha 
sido correlacionada con peor funciona-
miento físico y social y peor calidad de 
vida(17). Passik et al(23) encontraron nive-
les elevados de malestar emocional y 
de disfunción sexual, funcional y social, 
en pacientes con linfedema. Cuando el 
linfedema se presentaba en el brazo co-
rrespondiente a la mano dominante, el 
malestar emocional y la insatisfacción 
sexual eran superiores. Además, la pre-
sencia de dolor asociado al linfedema, 
independientemente de su severidad, 
implicaba una mayor afectación emo-
cional y mayores dificultades de ajuste 
en el funcionamiento físico y psicológi-
co. Este dolor, que en la mayoría de los 
casos estudiados en este estudio estaba 
infratratado, estaba asociado a menor 
percepción de apoyo social(23). No obs-
tante, aunque el linfedema no esté aso-
ciado a dolor, las limitaciones que puede 
suponer sobre movimientos necesarios 
para un normal funcionamiento diario 
(como peinarse, cerrar una cremallera, 
quitarse un jersey o alcanzar objetos 
colocados en alto), pueden estar rela-
cionadas con la afectación de la calidad 
de vida(17). Además de estar asociada al 
dolor, una peor calidad de vida en pa-
cientes con linfedema está relacionada 

a la mayor frecuencia de episodios in-
flamatorios, calidad de la piel, presencia 
de linfedema en el brazo dominante y  
movilidad reducida del miembro(22).

Cuando el linfedema va acompañado 
de un estilo de afrontamiento evitativo, 
las dificultades de ajuste se incremen-
tan(18). Entre los problemas detectados 
en pacientes con linfedema destacan 
las molestias asociadas al peso del brazo 
afectado y la desfiguración física, proble-
mas que pueden tener su repercusión 
en el ámbito laboral, doméstico y social 
de la paciente, debido a las posibles di-
ficultades en el desempeño de diferen-
tes tareas y al cambio en la apariencia 
externa(24). El desarrollo del linfedema 
puede contribuir a generar percepcio-
nes negativas de la imagen  corporal, an-
siedad social, pensamientos derrotistas, 
y puede convertirse en un recordatorio 
constante de la experiencia del cáncer 
e incrementar el miedo a la recidiva y 
las preocupaciones persistentes sobre 
la enfermedad(18). La demora en el diag-
nóstico del linfedema también ha sido 
señalada como un factor que contribu-
ye a acrecentar las repercusiones físicas, 
psicológicas y emocionales de éste(25,26). 
Se han detectado limitaciones en la con-
ciencia sobre el linfedema y dificultades 
en el acceso a la información(25). Se hace 
necesario delimitar las funciones de 
los profesionales sanitarios implicados 
en la transmisión de información y la 
prevención, tal como sugieren algunos 
estudios que han detectado la preocu-
pación del personal sanitario sobre su 
falta de conocimientos y habilidades y 
la incertidumbre en torno a su papel en 
el cuidado del linfedema(22,27).

Por lo tanto, la constatación de la 
morbilidad asociada al linfedema y si-
tuación en que éste está siendo abor-
dado ha llevado a sugerir desde hace 
años que los efectos del linfedema no 
deben ser ignorados, sino valorados y 
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atendidos por los profesionales compe-
tentes(19). Aunque la biopsia del ganglio 
centinela conlleva una menor frecuencia 
de linfedema en las pacientes, el riesgo 
y la consiguiente afectación de la cali-
dad de vida siguen existiendo(28). En la 
actualidad no existe tratamiento médi-
co o quirúrgico eficaz para el linfedema 
una vez que éste hace su aparición, por 
lo que son fundamentales las medidas 
destinadas a su prevención y cuidado. La 
prevención e información precoces son 
enormemente importantes consideran-
do la morbilidad asociada al linfedema 
una vez que éste se desarrolla(18). Ade-
más, dado que el tratamiento no alivia 
por completo los síntomas asociados al 
linfedema, son necesarias intervencio-
nes complementarias que palien el de-
terioro de la calidad de vida y aborden 
la sintomatología detectada (alteracio-
nes perceptivas, pérdida de confianza 
en el cuerpo, actividad física disminui-
da, fatiga, distress psicológico)(29).

Considerando lo anterior, y partien-
do del hecho de que un alto porcen-
taje de pacientes con cáncer de mama 
tienen riesgo de linfedema, se puede 
afirmar que se ha prestado una mínima 
atención a las consecuencias psicológi-
cas derivadas de esta patología. Muchas 
mujeres con linfedema sufren serias li-
mitaciones en su calidad de vida debi-
do a cambios inevitables en su estilo de 
vida. Existen muy pocos estudios reali-
zados en población española que nos 
permitan conocer y comprender con 
profundidad cuáles son las carencias y 
necesidades psicosociales de las muje-
res con cáncer de mama y linfedema. El 
presente estudio pretende cubrir este 
vacío de información.

El propósito inicial de este estudio 
era conocer la realidad social, el impac-
to y las necesidades que tiene el colecti-
vo de mujeres con cáncer de mama que 
padecen linfedema, para poder así dise-

ñar actuaciones que permitan mejorar 
tanto la calidad de vida de las mismas 
como la mejor atención socio-sanitaria 
necesaria para ellas. En concreto, el es-
tudio ofrece una panorámica de la si-
tuación de estas pacientes en relación 
al perfil sociodemográfico, perfil clíni-
co, impacto del linfedema en su calidad 
de vida, nivel de información sobre la 
prevención y tratamiento del linfedema, 
necesidades psicosociales asociadas y 
valoración del acceso a recursos psico-
sociales. Posteriormente se realizó un 
segundo estudio, en el que el objetivo 
era comparar la calidad de vida de una 
muestra de mujeres operadas de cáncer 
de mama con diagnóstico de linfedema 
con otra muestra de mujeres operadas 
de cáncer de mama sin linfedema.

PRIMER ESTUDIO: 
PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO, 

CLÍNICO E IMPACTO DEL LINFEDEMA 
EN LA CALIDAD DE VIDA DE LAS 

MUJERES CON CÁNCER DE MAMA 

MÉTODO

Muestra

Se trata de un estudio descriptivo y, 
aunque la muestra no pretende ser esta-
dísticamente representativa, al no existir 
otros estudios con población española, 
tiene un enorme interés desde un pun-
to de vista exploratorio. A través de las 
sedes provinciales y locales de la Asocia-
ción Española Contra el Cáncer se invitó 
a participar de forma voluntaria en este 
estudio a mujeres con cáncer de mama, 
con o sin linfedema, que se encontraran 
libres de enfermedad y con tratamiento 
adyuvante para el cáncer finalizado en 
el momento del estudio (aunque podían 
estar recibiendo todavía tratamiento 
hormonal). 
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Un total de 515 mujeres diagnosti-
cadas de cáncer de mama participaron 
de forma voluntaria en el estudio: 253 
pacientes a las que su médico les había 
comunicado que tenían linfedema y 262 
pacientes sin diagnóstico de linfedema. 
La edad media de las mujeres fue de 56 
años. El 70,8% de ellas estaban casadas, 
el 49,9% tenían estudios primarios o el 
graduado escolar. La mayoría eran amas 
de casa (46,6%) o jubiladas (18,4%).

La procedencia geográfica de las pa-
cientes era muy diversa e incluía grupos 
de entre 27 y 62 mujeres que residían en 
doce provincias (Lleida, Albacete, Gra-
nada, Burgos, Zamora, Madrid, Cádiz, 
Mallorca, Córdoba, Girona, Almería y 
Cáceres) pertenecientes a siete comu-
nidades autónomas distintas (Castilla-La 
Mancha, Madrid, Cataluña, Andalucía, 
Castilla y León, Islas Baleares y Extrema-
dura). 

Instrumentos

Se utilizaron los siguientes procedi-
mientos de evaluación:

1. Entrevista clínica estructurada (ela-
borada específicamente para el pre-
sente estudio). Incluye distintos ti-
pos de preguntas dirigidas a conocer 
las características sociodemográficas 
(edad, estado civil, nivel de estudios, 
situación laboral) y clínicas (estadio 
diagnóstico, tratamientos recibidos, 
extirpación de ganglios) de las mu-
jeres participantes en el estudio, la 
descripción del linfedema, las me-
didas de prevención del linfedema 
realizadas, la calidad de vida y la 
afectación en la vida cotidiana deri-
vadas del linfedema (trabajo, respon-
sabilidades domésticas, vida social y 
actividades de ocio, forma de vestir y 
cuidado personal, relaciones sexua-
les y de pareja). 

2. Evaluación del perfil clínico del lin-
fedema. Para cada paciente, el fisio-
terapeuta recogió información sobre 
el linfedema, medidas, dolor, etc. a 
través de una ficha elaborada especí-
ficamente para el presente estudio.

RESULTADOS

Perfil sociodemográfico

En general, las mujeres con linfede-
ma y sin linfedema no se diferencian en 
su perfil sociodemográfico. No se han 
encontrado diferencias estadísticamen-
te significativas entre las pacientes con 
y sin linfedema en variables como el es-
tado civil, nivel de estudios o situación 
laboral actual. La única excepción a esta 
ausencia de diferencias se observa en 
la variable edad: en el grupo de las pa-
cientes con linfedema se encontró un 
mayor número de mujeres con edades 
comprendidas entre 66 y 75 años que 
en el grupo de pacientes sin linfedema, 
mientras que en este último grupo ha-

Tabla 1. Perfil sociodemográfico

Perfil sociodemográfico

Edad

(años)

Diagnóstico linfedema

SÍ NO

< 35 
4

1,6%
5

1,9%

35 - 45 
24

9,5%
48

18,3%

46 - 55
75

29,6%
90

34,4%

56 - 65 
83

32,8%
83

31,7%

66 - 75
47

18,6%
24

9,2%

> 76
20

7,9%
12

4,6%
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bía un mayor número de mujeres entre 
35 y 45 años (Chi-cuadrado = 18,774; p < 
0,05). (Ver Tabla 1)

Datos clínicos. Perfil clínico de la 
enfermedad

El perfil clínico de las mujeres con y 
sin linfedema difiere de forma estadís-
ticamente significativa en una serie de 
características. En primer lugar, en com-
paración a las pacientes sin linfedema, 
entre las pacientes con linfedema hay 
más mujeres cuyo cáncer de mama les 
fue diagnosticado en una fase de afec-
tación locorregional o de enfermedad 
metastásica (Chi-cuadrado = 15,964; p < 
0,05) (Ver Tabla 2).

También se ha encontrado cierta 
asociación entre el linfedema y el tra-
tamiento que las mujeres recibieron 

para su cáncer de mama. En concreto, 
la presencia de linfedema aparece aso-
ciada a la administración de radioterapia 
para el cáncer de mama, mientras que 
la ausencia de linfedema está más re-
lacionada con la cirugía conservadora y 
la hormonoterapia. De hecho, un mayor 
porcentaje de pacientes sin linfedema 
que está recibiendo actualmente trata-
miento hormonal (56,3% frente a 44,2%). 
Sin embargo, no existen diferencias en-
tre las mujeres con y sin linfedema que 
han recibido mastectomía o quimiote-
rapia para su cáncer de mama (Ver Tabla 
3).

Además, aunque no hay diferencias 
estadísticamente significativas entre las 
mujeres con linfedema y sin linfedema 
en cuanto a la extirpación de ganglios 
de la axila o en cuanto al número de 
ganglios extirpados, en el grupo de mu-

Tabla 2. Datos clínicos, Estadio en el diagnóstico de cáncer de mama

Diagnóstico linfedema

SÍ NO

Estadio en el 
diagnóstico de 

cáncer de mama

Afectación locorregional (ganglios 
linfáticos axila)

121
51,3%

102
39,5%

Enfermedad metastásica (diseminación 
otras partes del cuerpo)

10
4,2%

4
1,6%

Tabla 3. Datos clínicos, Tratamientos oncológicos recibidos

Diagnóstico linfedema Chi-
cuadrado 

de Pearson

Sig, 
Asintótica 
(bilateral)SÍ NO

Tratamientos 
oncológicos 

recibidos

Cirugía conservadora
69

27,5%
98

37,5%
5,889 0,015

Radioterapia
188

74,9%
162

62,1%
9,740 0,002

Hormonoterapia
110

43,8%
140

53,6%
4,933 0,026
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jeres con linfedema se ha encontrado 
un mayor número de ganglios extirpa-
dos afectados por el tumor. Así, entre las 
pacientes con linfedema el porcentaje 
de mujeres en las que se encontró en-
tre 4 y 9 ganglios extirpados afectados 
por el tumor fue mayor que entre las 
mujeres sin linfedema (Chi-cuadrado = 
15,164; p < 0,05) (Ver Tabla 4).

También se ha encontrado una re-
lación entre la recidiva del cáncer y el 
linfedema, de forma que entre las pa-
cientes con linfedema hay un mayor 
porcentaje de mujeres que actualmente 
han tenido una recidiva que entre las 
pacientes sin linfedema (Chi-cuadrado 
= 11,671; p < 0,05) (Ver Tabla 5).

Por otro lado, y tal como era de espe-
rar dada la propia definición de linfede-
ma, el diámetro tanto del brazo derecho 
como del izquierdo y tanto a 10 cm. por 
encima de la flexura del codo como a 10 
cm. por debajo de dicha flexura, era sig-
nificativamente mayor entre las pacien-
tes con linfedema que entre las pacien-
tes sin linfedema, incluso controlando 
las diferencias entre dichas pacientes en 

cuanto a su índice de masa corporal (Ver 
Tabla 6).

Además, según la valoración del fi-
sioterapeuta, el estado de la piel del 
brazo afectado era regular o malo (ej. 
piel seca, enrojecida, con asimetrías del 
tejido adiposo) en un mayor número de 
pacientes con linfedema (26,8%) que en-
tre las pacientes sin linfedema (13,3%). 
Lógicamente, también, las pacientes con 
linfedema informaban, en comparación 
al grupo de pacientes sin linfedema, de 
un mayor número de síntomas en el 
brazo, mano u hombro de la zona ope-
rada. Así, un mayor número de pacien-
tes con linfedema presentan hinchazón 
en su brazo o mano, rigidez en el brazo 
u hombro, o limitación del movimiento 
(Ver Tabla 7).

Finalmente, el perfil clínico del linfe-
dema en las pacientes que sufren este 
trastorno se concreta tal y como se des-
cribe a continuación. En la mayoría de 
dichas pacientes, la aparición del linfe-
dema tuvo lugar o bien antes de los 6 
meses desde que recibió el tratamiento 
para el cáncer de mama (28,3%) o bien 

Tabla 4. Datos clínicos, Número de ganglios axilares afectados

Diagnóstico linfedema

SÍ NO

Nº ganglios axilares afectados
De 4 a 9 
ganglios

41
18,8%

17
7,1%

Tabla 5. Datos clínicos, Situación actual de la enfermedad

Diagnóstico linfedema

SÍ NO

Situación actual de la 
enfermedad

Ha tenido una 
recidiva

21
8,4%

8
3,1%
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Tabla 7. Datos clínicos, Síntomas del brazo, mano u hombro de la zona operada

Diagnóstico linfedema Valor Chi-
cuadrado de 

Pearson

Sig, 
Asintótica 
(bilateral)SÍ NO

Síntomas 
del brazo, 
mano u 
hombro 

de la zona 
operada

Hinchazón
204

83,6%
87

36,4%
112,335 0,000

Rigidez
51

20,9%
26

10,9%
9,051 0,003

Limitación movimiento
78

32%
56

23,5%
4,274 0,039

Estado de la 
piel 

regular
42

20,5%
22

11,7%
12,328 0,002

malo
13

6,3%
3

(1,6%)

Figura 1. Aparición del linfedema

Nº casos

participantes, la mayoría de las pacien-
tes con linfedema de este estudio están 
recibiendo tratamiento para su linfede-
ma a través del servicio de fisioterapia 
especializado de la Asociación Española 
Contra el Cáncer (81%), mientras que 
tan sólo un 14,9% de pacientes recibe 
tratamiento en el servicio de fisioterapia 
de un hospital público y un 6,8% en un 
centro de fisioterapia privado (Ver Figu-
ras 1 y 2).

entre 6 meses y un año (20%). El diag-
nóstico del linfedema tuvo lugar menos 
de dos meses después de que notara los 
primeros síntomas o molestias en el bra-
zo (51,8%). Además el linfedema estaba 
siendo tratado (75,2%), principalmen-
te mediante drenaje linfático manual 
(59,9%), ejercicios específicos (53,9%) y 
medias de compresión (52,2%). Por otro 
lado, y tal como era de esperar dado el 
proceso de selección de la muestra de 
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SEGUNDO ESTUDIO: 
CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES 

CON CÁNCER DE MAMA CON 
LINFEDEMA Y SIN LINFEDEMA

MÉTODO

El principal objetivo de este estudio 
fue comparar la calidad de vida de una 
muestra de mujeres operadas de cáncer 
de mama con diagnóstico de linfedema 
con otra muestra de mujeres operadas 
de cáncer de mama sin linfedema. Este 
estudio establece una diferencia con 
estudios tradicionalmente realizados, 
que analizan la calidad de vida de muje-
res operadas de cáncer de mama com-
parándolas con la de mujeres sin este 
diagnóstico(28). Además se planteó como 
objetivo aportar datos sobre la fiabilidad 
de un cuestionario sobre calidad de vida 
en una muestra española de mujeres 
con cáncer de mama y linfedema (FACT 
– B+4).

Muestra 

Del total de la muestra descrita en el 
primer estudio, se seleccionaron de for-

ma aleatoria 52 mujeres con linfedema y 
55 sin linfedema diagnosticado. 

Instrumentos

1. Cuestionarios previamente señala-
dos en el estudio anterior: Entrevista 
clínica estructurada y Evaluación del 
perfil clínico del linfedema. 

2. Cuestionario sobre calidad de vida: 
FACT – B +4 (4ª versión)(29). El FACT – B 
+4 es un cuestionario estandarizado 
y validado para medir la calidad de 
vida en mujeres con cáncer de mama 
y linfedema. El cuestionario permite 
obtener (a través de cuatro subesca-
las) medidas del estado físico general 
de salud del paciente, de su ambien-
te familiar y social, de su estado emo-
cional y de su capacidad de funcio-
namiento personal. También incluye 
14 ítems que evalúan otras preocu-
paciones de los pacientes, desde las 
relacionadas con su autoimagen (ej. 
atractivo físico, manera de vestirse, 
sentimiento de mujer) hasta la pre-
sencia de síntomas de rigidez, ador-
mecimiento o dolor en el brazo del 
lado en que se operó la mama (ítems 

Nº casos

Figura 2. Tiempo transcurrido desde la aparición de molestias hasta el 
diagnóstico de linfedema
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que evalúan específicamente sínto-
mas del brazo correspondiente a la 
mama operada). El FACT – B+4 utiliza 
una escala Likert de 5 puntos, en el 
que cada ítem puede ser puntuado 
de 0 a 4, que respectivamente se re-
fieren a Nada, 0; un poco, 1; algo, 2; 
mucho, 3 y muchísimo, 4. Los pacien-
tes eligen el número correspondien-
te a lo cierta que sea para él cada 
afirmación en los últimos siete días. 

RESULTADOS

Fiabilidad FACT – B+4

El FACT – B +4 es un cuestionario 
estandarizado y validado para medir 
la calidad de vida en cáncer de mama. 
En el presente estudio se han compro-
bado sus características psicométricas, 
con respecto a la fiabilidad. Se estimó 
la consistencia interna mediante el co-
eficiente alfa de Cronbach con la mues-
tra del segundo estudio. En general, to-
dos lo índices son adecuados, e incluso 
dos de ellos excelentes (0,87, 0,75, 0,67 
y 0,85, respectivamente para las cuatro 

subescalas nombradas en el apartado 
anterior). 

Valoración del impacto en la calidad de 
vida

A través del FACT-B+4 se ha cons-
tatado que las mujeres con linfedema 
muestran niveles más bajos de calidad 
de vida. En concreto, y de forma es-
tadísticamente significativa, las muje-
res con linfedema mostraban un peor 
estado físico general de salud, con 
puntuaciones en malestar físico que 
casi duplican a las de las pacientes sin 
linfedema. Igualmente, las pacientes 
con linfedema mostraban, de forma 
estadísticamente significativa, un es-
tado emocional más negativo que las 
pacientes sin linfedema (Ver Tabla 8 y 
Figura 3).

El FACT-B+4 también reveló que las 
pacientes con linfedema están más pre-
ocupadas con la manera de vestirse que 
las pacientes sin linfedema.

Por otro lado, y como era de esperar, 
las respuestas en el FACT-B+4 mostraron 
que las pacientes con linfedema infor-

Tabla 8. FACT – B+4, Escalas

Escalas
¿Linfe-
dema?

N Media
Desviación 

típica
t

Sig 
(bilateral)

Estado físico general de 
salud

SÍ 46 8,70 6,32
3,253 0,002

NO 42 4,79 4,92

Ambiente familiar y social
SÍ 52 18,69 5,84

-0,115 0,908
NO 44 18,82 4,63

Estado emocional 
SÍ 52 9,50 4,35

2,014 0,047
NO 54 7,80 4,36

Capacidad de 
funcionamiento personal

SÍ 50 16,76 5,16
-1,455 0,149

NO 55 18,24 5,22
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Tabla 10. FACT – B+4, Escala 5: Otras preocupaciones, Ítems relativos al brazo 
afectado

Ítems ¿Linfedema? Media
Desviación 

típica
t Sig (bilateral)

Tengo dolor en algunas áreas 
de mi cuerpo

SÍ 2,54 1,12
2,094 0,039

NO 2,11 1,06

Me duele mover el brazo de 
este lado

SÍ 2,17 1,19
3,059 0,003

NO 1,51 1,01

Tengo escasa movilidad en 
el brazo de este lado

SÍ 1,76 1,06
2,346 0,021

NO 1,25 1,04

Siento rigidez en el brazo de 
este lado

SÍ 1,86 1,23
2,914 0,004

NO 1,23 0,97

Figura 3. Comparación de las subescalas del FACT-B+4 en el grupo de mujeres 
con linfedema y sin linfedema

Nº casos

Tabla 9. FACT – B+4, Escala 5: Otras preocupaciones

Ítems ¿Linfedema? Media
Desviación 

típica
t Sig (bilateral)

Estoy preocupada con mi 
manera de vestirme

SÍ 2,02 1,22
3,467 0,001

NO 1,28 0,98

Tengo el brazo o los brazos 
hinchados o doloridos

SÍ 2,54 1,08
6,019 0,000

NO 1,38 0,89
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maban tener el brazo o los brazos más 
hinchados o doloridos, sentir más do-
lor al mover el brazo correspondiente 
al lado de la mama en que fueron ope-
radas, y tener una menor movilidad y 
sentir una mayor rigidez en dicho brazo 
(Ver Tablas 9 y 10).

Efectos del linfedema

Así mismo, la evaluación del impacto 
del linfedema en las participantes me-
diante la entrevista clínica estructurada 
previamente descrita aportó los siguien-
tes resultados. Las pacientes con linfe-
dema manifestaron, de forma estadísti-
camente significativa, mayores efectos 
negativos del linfedema en su trabajo, en 
su vida familiar y sus responsabilidades 
domésticas, en su vida social y activida-
des de tiempo libre, en su forma de vestir 
y en su cuidado personal, en sus relacio-
nes sexuales y de pareja, y en su estado 
de ánimo. Por tanto, los efectos perjudi-
ciales del linfedema son muy generales y 
afectan a un importante número de áreas 
del funcionamiento de las pacientes.

En concreto, en el área del trabajo, 
la mayor problemática que encuentran 
las pacientes con linfedema son los pro-
blemas para cargar peso (90,3% de las 
pacientes con linfedema frente al 9,3% 
de las pacientes sin linfedema), seguido 
por problemas de incapacidad para con-
tinuar desempeñando su trabajo (27% 
frente al 62,5%).

En el área de la vida familiar y la res-
ponsabilidad doméstica, la mayor pro-
blemática que encuentran las pacien-
tes con linfedema se centra en que el 
linfedema les ha llevado a pedir ayuda 
a sus hijos o marido para que realicen 
las tareas que ellas ya no pueden (68,7% 
de las pacientes con linfedema frente al 
31,3%) y a cambiar la forma en la que 
hacen las actividades cotidianas (68,3% 
frente al 31,7%).

En el área de la vida social y del tiem-
po libre, el 44,6% de las pacientes con 
linfedema ha dejado de hacer activida-
des de ocio y el 39,7%  no va a la playa 
o a la piscina.

En el área de la forma de vestir y del 
cuidado personal, la mayor problemáti-
ca que les ha causado el linfedema tiene 
que ver con los cambios en el estilo de 
ropa (68,3% de las pacientes con linfe-
dema), seguido de dificultades para pei-
narse (26,7%).

En cuanto a las relaciones sexuales 
y de pareja, el 53,8% de las pacientes 
con linfedema informan que debido al 
linfedema han sufrido pérdida del de-
seo sexual y un 25,6% han padecido una 
disminución de la satisfacción con las 
relaciones sexuales.

Finalmente, respecto al estado de 
ánimo, un 30% de las pacientes con lin-
fedema informaron que debido al linfe-
dema se sintieron bastante irritables o 
muy irritables, un 39% bastante tristes o 
muy tristes, un 37% bastante nerviosas y 
muy nerviosas, y un 45,8% bastante pre-
ocupadas o muy preocupadas.

Valoración del nivel de información 
sobre la prevención y tratamiento del 
linfedema

La valoración, a través de la entrevis-
ta estructurada, indicó el nivel de infor-
mación de las mujeres diagnosticadas 
del linfedema sobre su problema. El 
89,2% de ellas habían sido informadas 
acerca del mismo, principalmente por 
el fisioterapeuta (74,6%) y por su mé-
dico (54,2%). Sin embargo, un 34% de 
dichas pacientes consideran que la in-
formación que han recibido es escasa. 
No obstante, el 75,9% de las pacientes 
con linfedema han puesto en marcha en 
alguna ocasión medidas de autocuida-
do para prevenir el linfedema, especial-
mente medidas de precaución para no 
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lesionarse el brazo (83,1%) y medidas de 
higiene diaria (70,2%).

Valoración de las necesidades 
psicosociales asociadas y del acceso a los 
recursos psicosociales 

Respecto a la valoración de las ne-
cesidades psicosociales de las mujeres 
con cáncer de mama y linfedema, tan 
sólo el 31,2% de ellas pacientes han reci-
bido apoyo psicológico para afrontar las 
dificultades asociadas a la aparición del 
linfedema, principalmente por parte de 
los psicólogos de la Asociación Española 
Contra el Cáncer (77,8% de las pacientes 
que han recibido apoyo psicológico). 
Por otro lado, entre las pacientes con 
linfedema que no han recibido apoyo 
psicológico, a casi un tercio de ellas 
(31,7%) les hubiera gustado recibir apo-
yo psicológico especializado.

Respecto a las necesidades económi-
cas que ocasiona el linfedema, el 25,1% 
de las pacientes informa tener un gasto 
económico derivado del linfedema me-
nor a 100 euros cada 6 meses, un 13,5% 
un gasto de entre 101 y 150 euros cada 6 
meses, un 13,5% un gasto de entre 151 y 
300 euros, y un 13% de las pacientes con 
linfedema un gasto de más de 300 euros 
cada 6 meses. Este gasto se produce, 
principalmente, en compra de vendas y 
medias de compresión (35,4%), cremas 
(34%) y la compra de ropa a medida 
(28,7%).

Para cubrir esos gastos, tan sólo un 
27,7% de las pacientes con linfedema 
han recibido ayudas económicas de su 
Comunidad Autónoma, Ayuntamiento u 
otra institución pública, y, en la mayo-
ría de los casos esas ayudas se emplean 
en la compra de vendas y medidas de 
compresión (85,7% de las pacientes que 
han recibido ayuda), aunque sólo en la 
mitad de los casos (55% de las pacien-
tes que reciben ayuda), esa ayuda sirve 

para el reintegro de todos los gastos por 
compra de vendas comprensivas, mien-
tras que en la otra mitad de los casos 
(54%) tan sólo se reintegra la mitad o 
menos de dichos gastos.

DISCUSIÓN

El presente estudio analizó una mues-
tra de mujeres con cáncer de mama, con 
diagnóstico y sin diagnóstico de linfede-
ma. Algunos de los factores asociados 
con el linfedema son una mayor edad, 
afectación locorregional y metastásica, 
recidiva y haber recibido tratamiento de 
radioterapia. Asimismo, la presencia de 
linfedema se relaciona claramente con 
una peor calidad de vida en las mujeres 
afectadas por dicha problemática. 

El hecho de que exista una mayor 
frecuencia de linfedema asociado a es-
tadios de la enfermedad más avanzados 
(en concreto, afectación locorregional, 
metastásica, recidiva y un mayor núme-
ro de ganglios extirpados) es coherente 
con los datos procedentes de estudios 
que relacionan el linfedema con una 
mayor extensión de la enfermedad y por 
tanto de la cirugía(7-10). Conviene señalar 
que la relación encontrada del linfede-
ma con la recidiva del cáncer de mama 
muy probablemente sea debida a la ma-
yor extensión de la enfermedad, no a 
que el linfedema, por sí mismo, predis-
ponga a un mayor índice de recaídas. 
Así mismo, los resultados encontrados 
replican los estudios previos que mues-
tran mayor probabilidad de linfedema 
tras la administración de radioterapia 
axilar(8,9).

En cuanto a la tendencia a una mayor 
frecuencia de linfedema en pacientes 
de mayor edad, no podemos determinar 
las razones que explicarían esta diferen-
cia. No obstante, una posible hipótesis 
es la mayor probabilidad de aparición 
de un edema tardío en mujeres de ma-
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yor edad. También podría deberse a la 
mayor probabilidad de mastectomías y 
extirpación de ganglios axilares reali-
zadas en mujeres diagnosticadas hace 
años, mientras que la tendencia actual 
es la mayor realización de cirugías con-
servadoras y utilización de la biopsia del 
ganglio centinela, así como a un mayor 
acceso a la información y un mayor se-
guimiento de las medidas preventivas en 
el caso de las mujeres más jóvenes, aun-
que esto es algo que habría que confir-
mar mediante estudios adicionales, que 
permitirían conocer en qué grupos de 
edad es más urgente facilitar el acceso a 
la información y la adherencia.

Nuestros resultados indican que el 
linfedema es una de las complicaciones 
más frecuentes que pueden aparecer 
como consecuencia de los tratamientos 
del cáncer de mama y que afecta no sólo 
al estado físico de la mujer sino también 
y de forma muy importante, al estado 
emocional, a la esfera social y a la cali-
dad de vida de la mujer afectada. Estos 
resultados se sitúan en la línea de nu-
merosos estudios anteriores(15,17-22), que 
detectan una alteración considerable de 
la calidad de vida en pacientes de cán-
cer de mama con linfedema. 

Pero a diferencia de la mayoría de 
publicaciones, en el presente estudio 
los datos se han obtenido en población 
española y comparando la calidad de 
vida de pacientes de cáncer de mama 
con y sin linfedema. 

Esta es una de las conclusiones más 
importantes del estudio, en el que para 
evaluar en mejor medida el impacto del 
linfedema sobre la calidad de vida de 
la mujer con cáncer de mama se utili-
zó el cuestionario FACT – B+4 que está 
específicamente diseñado para ello. La 
elección de dicho cuestionario se fun-
damentó en qué preguntas específicas 
sobre la enfermedad y sobre los trata-
mientos así como sobre el linfedema 

en el caso del cáncer de mama pueden 
ser beneficiosas cuando se añaden a 
una evaluación general de la calidad 
de vida, ya que pueden proporcionar 
sensibilidad a cuestiones específicas o 
síntomas relevantes en una enfermedad 
o tratamiento concretos. Cella(31) señala 
que el linfedema es una variable impor-
tante para mujeres que se han sometido 
a cirugía de mama, y por tanto, puede y 
debe incluirse en un instrumento que 
mida calidad de vida. Los datos indi-
can lo acertado de haber escogido este 
cuestionario, que se mostró sensible 
a las diferencias entre pacientes con y 
sin linfedema, y que mostró una fiabi-
lidad y consistencia interna adecuadas, 
replicando los resultados de estudios 
previos en torno a las características del 
cuestionario.

A través del FACT-B+4 se ha cons-
tatado que las mujeres con linfedema 
muestran niveles más bajos de calidad 
de vida. En concreto, las mujeres con 
linfedema muestran peor estado físico 
general de salud y un estado emocio-
nal más negativo que las pacientes sin 
linfedema. Asimismo, las pacientes con 
linfedema informaban tener el brazo o 
los brazos más hinchados o doloridos, 
sentir más dolor al mover el brazo co-
rrespondiente al lado de la mama en 
que fueron operadas, y tener una me-
nor movilidad y sentir una mayor rigidez 
en dicho brazo. 

En la misma línea, Coster et al(32) en-
contraron en el estudio de validación de 
este cuestionario que las mujeres con 
linfedema tenían mayores problemas 
del brazo y tenían medidas más bajas 
en su calidad de vida que un grupo de 
mujeres en fase preoperatoria.

Igualmente, los resultados de este 
estudio coinciden con los aportados por 
estudios previos que también detecta-
ron la elevada frecuencia de afectación 
en el plano emocional de las pacientes 
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con linfedema(19,22, 23). Las mujeres con lin-
fedema han mostrado gran morbilidad 
psiquiátrica y funcional(14,19,30). Las conse-
cuencias del linfedema a nivel emocio-
nal han sido puestas de manifiesto en 
este estudio a través de los resultados 
obtenidos en el FACT-B +4 pero también 
a través de la entrevista clínica estructu-
rada, que constató síntomas frecuentes 
como irritabilidad, tristeza, nerviosismo 
y preocupación en las mujeres con lin-
fedema. Igualmente, los problemas rela-
cionados con el funcionamiento diario 
fueron puestos de manifiesto a través de 
ambos instrumentos. Entre estos, desta-
can las dificultades relacionadas con la 
vida familiar y social, el funcionamiento 
doméstico, el tiempo de ocio y el traba-
jo. Aunque muchas dificultades pueden 
parecer poco relevantes, y se refieren a 
aspectos como cargar peso, realizar de-
terminadas tareas domésticas, dejar de 
acudir a la playa o la piscina, dificultades 
para peinarse o cambios en el estilo de 
ropa, conviene recordar como ya se ha 
señalado por otros autores, que estos 
inconvenientes pueden tener un consi-
derable impacto sobre la calidad de vida 
global(17) de la mujer afectada y por tanto 
han de ser tenidos en cuenta y paliados 
en lo posible.

Son importantes también las reper-
cusiones del linfedema sobre la imagen 
corporal o la sexualidad. Así, en relación 
con la imagen corporal, el cuestionario 
FACT-B+4 muestra cómo un porcentaje 
importante de afectadas con linfedema 
dejó de acudir a la playa o la piscina, 
probablemente como consecuencia de 
una mayor insatisfacción con su imagen. 
Además, aunque la subescala “Ambiente 
Familiar y Social” del cuestionario no se 
mostró significativa en las pacientes con 
linfedema, sí resultó significativo el ítem 
relacionado con la satisfacción con las 
relaciones sexuales. En el mismo senti-
do, la entrevista estructurada confirma 

que más de la mitad de afectadas con 
diagnóstico de linfedema sufrió pérdida 
del deseo sexual y un porcentaje signifi-
cativo también informó de una disminu-
ción con la satisfacción. 

Conviene, no obstante, resaltar algu-
nas limitaciones del estudio, sobre todo 
en lo que respecta a la selección de los 
sujetos. Los datos pueden mostrar un 
cierto sesgo teniendo en cuenta el he-
cho de que las pacientes participaron 
voluntariamente, y que todas ellas te-
nían alguna vinculación con la Asocia-
ción Española Contra el Cáncer, donde 
se habitualmente se proporciona tanto 
atención psicológica como información 
y tratamiento del linfedema. En este 
sentido, si bien se trata de una muestra 
que no es estadísticamente representa-
tiva, consideramos que los resultados 
del estudio tienen un enorme interés 
desde el punto de vista exploratorio, 
dado el elevado número de sujetos que 
participaron y el hecho de ser el pri-
mer estudio disponible con población 
española, que además comparó pacien-
tes de cáncer de mama con y sin linfe-
dema. Sería deseable la realización de 
nuevos estudios realizados a partir de 
otras muestras, en las que también es-
tuvieran incluidas pacientes sin contac-
to habitual con instituciones sanitarias 
o asociaciones, y por tanto con un pro-
bable menor acceso a la información y a 
los recursos, y que excluyeran el sesgo 
motivacional que supone la participa-
ción voluntaria.

A pesar de los avances en el trata-
miento del cáncer de mama, queda mu-
cho por hacer en el abordaje integral de 
la mujer diagnosticada de esta enferme-
dad. En este sentido, los profesionales 
que trabajamos con estas pacientes de-
bemos tener en cuenta el linfedema, su 
riesgo de aparición y las consecuencias 
derivadas de dicha patología, especial-
mente cuando un 34% de las pacientes 
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considera que la información que han 
recibido sobre el mismo es escasa. 

Por ello, es fundamental ofrecer 
medidas de información y prevención 
a la mujer diagnosticada de cáncer de 
mama, y especialmente si va a recibir 
una cirugía más agresiva y radioterapia 
axilar. De esta forma se podrá actuar lo 
antes posible en beneficio de un mejor 
bienestar de la mujer. Hoy por hoy al no 
existir tratamiento eficaz para el linfede-
ma, son fundamentales las medidas de 
prevención y cuidado. Indudablemente, 
la biopsia del ganglio centinela dismi-
nuirá de forma significativa la necesidad 
de extirpar más ganglios de los necesa-
rios por lo que probablemente dismi-
nuirá de forma significativa la aparición 
del linfedema(33). 

La información y prevención del lin-
fedema podría abordarse desde el pro-
pio entorno hospitalario por parte de los 
profesionales sanitarios tanto mediante 
una información básica en la informa-
ción prequirúrgica como posteriormen-
te, en el postoperatorio, proporcionan-
do información más detallada sobre las 
medidas preventivas que la mujer ten-
dría que integrar en su vida cotidiana. 
La evidencia demuestra que el inicio 
de la intervención debe ser inmediato 
a la postcirugía para obtener beneficios 
a corto plazo a nivel funcional, físico y 
sobre todo mejoría en la calidad de vida 
de las pacientes. Para ello sería necesa-
rio delimitar quiénes serán los profesio-
nales responsables de informar en cada 
momento. Una forma de abordar esta 
información puede ser mediante pro-
gramas de intervención psicoeducativa 
grupal que pueden ponerse en marcha 
en el propio entorno hospitalario. 

Para las mujeres con cáncer de mama 
que ya han desarrollado un linfedema, 
y experimentado el deterioro en su ca-
lidad de vida, especialmente a nivel de 
su estado emocional y físico, la paciente 

debería conocer tanto las posibilidades 
de tratamiento de su problema físico 
como la enorme trascendencia del com-
ponente psíquico(30). Sería conveniente 
realizar de forma precoz una evaluación 
del linfedema, del dolor, de su estado de 
ánimo, así como de su funcionamiento 
social, sexual, y por supuesto de su cali-
dad de vida. Probablemente muchas de 
ellas sean susceptibles de recibir no sólo 
tratamiento fisioterapéutico para su lin-
fedema, sino también apoyo psicológico 
para mejorar su calidad de vida. En este 
sentido, nuestros datos muestran como 
casi la tercera parte de las pacientes con 
linfedema que no recibieron atención 
psicológica hubieran deseado recibirla 
para abordar cuestiones relacionadas 
con el linfedema.

La posibilidad de recibir tratamiento 
rehabilitador y fisioterapéutico del lin-
fedema facilita la adaptación psicológica 
de la mujer operada de un cáncer de 
mama, dado que propicia la recupera-
ción de las funciones de la mano y del 
brazo que estaban limitadas por la hin-
chazón(10).

Nuestro estudio también indica 
otros hallazgos que pueden tener algu-
nas implicaciones para el manejo de la 
mujer con cáncer de mama y linfedema. 
La mejora de la atención de enfermos 
con cáncer con linfedema es uno de los 
retos que tiene planteados la sanidad 
española, ya que existe en la actualidad 
un importante déficit de recursos asis-
tenciales y humanos en la prevención 
y tratamiento de esta importante con-
secuencia de los tratamientos oncológi-
cos, déficit que actualmente está siendo 
cubierto por entidades como la Asocia-
ción Española Contra el Cáncer.

Apenas existen recursos especiali-
zados en la prevención, tratamiento y 
cuidado adecuado de este colectivo, así 
como para cubrir las necesidades psico-
sociales que la aparición del linfedema 
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conlleva sobre la calidad de vida de las 
mujeres afectadas. Aunque el Drenaje 
Linfático Manual y las medidas de con-
tención aplicados por un fisioterapeuta 
permiten reducir y controlar el linfede-
ma(11), éste no llega a desaparecer, y el 
riesgo de que vuelva a aparecer perma-
nece, por lo que las medidas preventi-
vas y de contención deben estar siem-
pre presentes. Por otra parte, no debe-
mos olvidar el coste que supone para 
la mujer afectada el tratamiento del 
linfedema, gastos que hoy por hoy no 
se cubren totalmente por el sistema so-
ciosanitario español y que suponen un 
aspecto más a tener en cuenta en esta 
problemática.  

CONCLUSIONES 

El linfedema se ha asociado a mayor 
edad, afectación locorregional y mes-
tastásica, recidiva y haber recibido tra-
tamiento de radioterapia axilar en las 
mujeres con cáncer de mama. 

El linfedema es una de las compli-
caciones más frecuentes que pueden 
aparecer como consecuencia de los tra-
tamientos del cáncer de mama y afecta 
al estado físico de la mujer, al estado 
emocional, social y a la calidad de vida 
de la mujer afectada. El linfedema se 
asocia con una peor calidad de la mujer 
afectada. 

A pesar de los avances en el trata-
miento del cáncer de mama, queda mu-
cho por hacer respecto a la información, 
prevención, diagnóstico y tratamiento 
del linfedema de las mujeres afectadas 
por esta problemática. Es necesario inci-
dir en la atención e información que re-
ciben las mujeres con cáncer de mama 
para tratar de prevenir el linfedema. 
Pero también es necesario prestar una 
atención especial a la problemática físi-
ca y emocional de las mujeres una vez 
que el linfedema ha hecho su aparición 

con el fin de mejorar en lo posible su 
calidad de vida. En este sentido, es ne-
cesario poner en marcha programas de 
atención integral ajustados a las carac-
terísticas de este colectivo. El linfedema 
no debe ser considerado como un as-
pecto secundario por el peso que tiene 
sobre el ajuste psicológico de la mujer 
afectada y sobre la calidad de vida de 
la misma.
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