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RESUMEN 

El artículo presente es reflexivo el cual tiene como objetivo fundamental, divulgar el aporte de la fisiote-
rapia en la recuperación de las pacientes de cáncer de mama.  El estudio se realiza mediante una metodo-
logía cualitativa y un tipo de estudio descriptivo para lo cual se emplean fuentes cualitativas como la revi-
sión documental, el análisis de la literatura   y de contenidos; por medio los cuales se indaga, analiza y 
comprende sobre el tema de estudio para con este hallar los resultados. El estudio cuenta con un método 
inductivo y un diseño no experimental. Se obtuvo como resultado que la fisioterapia aporta desde las dis-
tintas terapias que implementa en las pacientes luego de una mastectomía y para ello emplea la presotera-
pia para la rápida recuperación de las pacientes, concluyendo que  la técnica de presoterapia, es un método 
terapéutico natural usado muy frecuentemente en los tratamientos estéticos y en la fisioterapia deportiva, 
pero hoy por hoy es un coadyuvante en el tratamiento de enfermedades asociadas a cirugías como la mas-
tectomía y a problemas circulatorios, que ponen en riego los miembros inferiores y superiores de los pa-
cientes. Finalmente, la literatura y la experiencia obtenida, contextualiza a la presoterapia y en manejo de 
terapia manual compresiva, como una de las técnicas más usuales para la recuperación de la elasticidad 
cutánea y oxigenación de los tejidos, facilitando la regeneración tisular.   

PALABRAS CLAVE: linfedema, presoterapia, post-mastectomía, fisioterapia  

ABSTRACT 

The present is an article of reflection whose main objective is to disclose the contribution of physiotherapy 
in the recovery of breast cancer patients. The study is carried out by means of a qualitative methodology 
and a type of descriptive study for which qualitative sources are used, such as the documentary review, the 
literature and content analysis; through which is investigated, analyzed and understood about the subject 
of study to find the results. The study has an inductive method and a non-experimental design. it was ob-
tained as a result that the physiotherapy contributes from the different therapies that it implements in the 
patients after a mastectomy and for this it uses the pressotherapy for the quick recuperation of the patients. 
It was concluded that the technique of pressotherapy as such, is a natural therapeutic method used very 
often in aesthetic treatments and in physical-therapy, but today also in medicine as a coadjuvant in the 
treatment of diseases associated with surgeries such as mastectomy and circulatory problems that prevent 
the normal flow of blood through the veins, venous edema and alterations of the return lymphatic system, 
which put the lower and upper limbs of patients at risk. Because it promotes the recovery of skin elasticity 
and oxygenates tissues, facilitating tissue regeneration.  
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INTRODUCCIÓN 

El presente artículo se orienta a la divulgación del 
aporte de la fisioterapia en la recuperación de las 
pacientes de cáncer de mama. Siendo esta una 
enfermedad de gran impacto mundial, con una alta 
prevalencia tanto en países desarrollados como en 
aquellos que están en vía de desarrollo. (Instituto 
Nacional de Cancerología, 2012) 

Es el cáncer más común en las mujeres, tanto en 
países más desarrollados (794,000 casos para el 
2012) como en los menos desarrollados (883,000 
casos en ese mismo período), por lo que es, el se-
gundo más frecuente, según lo muestran las cifras 
(cerca, por ejemplo, de 1,67 millones de casos 
nuevos diagnosticados para el 2012), representan-
do el 25% de la suma total de todos los cánceres 
en el mundo.  (Polo, 2012) 

Hoy en día, pese a los desarrollos médicos y los 
avances en las cirugías frente a este tipo de cáncer, 
se buscan alternativas que faciliten el manejo de la 
enfermedad y que ayuden en la recuperación de 
los pacientes en el período post operatorio. Dado 
que en la generalidad de los casos se emplea algún 
tipo de cirugía como parte del tratamiento. Una de 
ellas, la más radical, es la mastectomía (extirpa-
ción total del seno, que incluye el tejido mamario 
y en ocasiones otros tejidos cercanos) y cirugías 
con conservación del seno (tumorectomía, mastec-
tomía parcial o mastectomía segmentaria, entre 
otras, donde se extirpa solo la parte del seno que 
está con cáncer).  (American cancer Society, 
2017)  

Pero independientemente de la intervención qui-
rúrgica realizada, las técnicas de intervención sue-
len ir acompañadas de la desocupación linfática 
axilar, ocasionada, como posible consecuencia de 
la linfedema (edema producido por la obstrucción 
de los canales linfáticos en esta parte del organis-
mo) de miembro superior. Por lo que se propone, 
como objetivo adicional en el presente artículo, 
analizar la implementación de rutinas de cuidado 
de la terapia física, para pacientes que reciben tra-
tamiento para el cáncer de mama, mediante el tra-
tamiento de la presoterapia (terapia para el manejo 
de los problemas circulatorios en las extremida-
des) con la intención de combatir las complicacio-
nes, evitando el agravamiento y las secuelas. Pero, 
sobre todo, para lograr la recuperación funcional e 
impedir la aparición de nuevos síntomas y optimi-

zar la calidad de vida de los pacientes.   (Ameri-
can cancer Society, 2017) 

Desde esta perspectiva, como parte del tratamien-
to, la fisioterapia puede contribuir a la rehabilita-
ción física después es de la intervención quirúrgi-
ca, previniendo y tratando complicaciones como 
la linfedema, la reducción del rango de movimien-
to de las articulaciones del miembro superior, co-
rrección de la postura o las alteraciones sensitivas. 

Uno de los tratamientos importantes, al cual se 
refiere el artículo, es la presoterapia como técnica 
post-mastectomía, para la recuperación de la cir-
culación linfática. La presoterapia se realiza con 
un aparato que consta de unas mangas, los cuales 
se colocan en el miembro superior del paciente. 
Estas mangas tienen una serie de compartimentos 
que se hinchan desde distal hacia proximal, ejer-
ciendo presión en el mismo sentido y consiguien-
do de esta manera un gradiente ascendente. 

Es importante entonces, realizar un artículo que 
permita reflexionar sobre los aportes de la fisiote-
rapia en la recuperación de las pacientes oncológi-
cas y como a partir de la presoterapia se puede 
contribuir a la recuperación postoperatoria luego 
de haberse realizado un proceso quirúrgico de esta 
índole. 

De acuerdo con Braz da Silva et al (2009), la pre-
soterapia es una técnica que funciona a partir de 
bombas de aire comprimido el cual presiona el 
miembro afectado o con el edema, ayudándolo al 
drenaje de los fluidos.   

ANTECEDENTES 

A lo largo de los años la fisioterapia ha contribui-
do al tratamiento de la linfedema como secuela de 
alguna cirugía para el cáncer de seno (sea mastec-
tomía o cirugía conservadora) por medio de dife-
rentes técnicas aplicadas, siendo la presoterapia 
una de ellas, y han sido diversos los estudios rea-
lizados en diferentes grupos de poblaciones para 
observar resultados frente a la aplicación de técni-
cas como el drenaje linfático manual (DLM), ven-
daje compresivo y presoterapia neumática, com-
binando u omitiendo estas técnicas para ver en 
qué medida ofrecen beneficios terapéuticos y si 
realmente la presoterapia puede servir como tra-
tamiento complementario a otras técnicas. Es im-
portante entonces tener en cuenta datos relevantes 
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respecto al linfedema y el cáncer de mama en la 
población. 

En EEUU, por ejemplo, se reportan prevalencias 
de linfedema de 1,15/100.000 niños. La linfedema 
secundaria afecta a más del 20% de las mujeres 
luego de extracción ganglionar y prevalencia en 
población adulta de 1.33/100.000 personas au-
mentando a 5.4 en mayores de 65 años. (Allevato, 
2008)  

Otra investigación realizada por Hundelhausen 
(2016), sobre la calidad de vida en mujeres mas-
tectomizadas en dos instituciones de Cartagena, 
permitió deducir que tras una mastectomía radical, 
existe un riesgo de 10% de desarrollar linfedema; 
y además un 20-25% si post-mastectomía recibe 
radioterapia. La mayoría de las mujeres (71%) 
desarrollan linfedema secundaria en los 12 meses 
siguientes a la cirugía del cáncer de mama. (Hun-
delhausen, 2016)  

En Colombia, este es el segundo tipo de cáncer 
más recurrente; En los departamentos de Antio-
quia, Arauca, Atlántico, Bolívar y Valle, genera 
hasta un 22,3 % de las muertes por cáncer, y en 
Bogotá, es la decimosegunda causa de muerte ge-
neral. (Angarita y Acuña, 2008). Respecto a las 
tasas de mortalidad a nivel internacional, en otra 
revisión epidemiológica realizada en Australia, se 
encontró que, aunque se produjeran más muertes 
por cáncer de mama en países menos desarrolla-
dos (59%), la tasa de mortalidad fue más alta entre 
los países desarrollados por lo general. (Angarita, 
2008) 

Un estudio realizado en Nicaragua sobre el uso de 
ropa compresiva en pacientes víctimas de quema-
duras demostró el beneficio de este por medio de 
un muestreo de 27 pacientes que ingresaron a la 
unidad de quemados APOQUEN, donde 14 hicie-
ron uso de la ropa compresiva en etapa temprana 
de la quemadura según segmento corporal. Todos 
los pacientes presentaron secuelas estéticas (que-
maduras de II° y III°), sin embargo, el grupo que 
inició con ropa compresiva y tratamiento rehabili-
tador en etapa temprana solo presentó alteraciones 
sensitivas como secuelas funcionales g (Hernad-
nez, 2016) 

El artículo también publicado "Tratamiento Fisio-
terápico del Linfedema en las pacientes tratadas 
de Cáncer de Mama" expone que "la presoterapia 
no termina de configurarse como una terapia al-

ternativa o coadyuvante del tratamiento del linfe-
dema, ya que, aunque llega a conseguir reduccio-
nes del volumen estadísticamente significativas, 
los porcentajes son relativamente pequeños en 
casi todos los casos lo cual podría ser debido a la 
var iab i l idad en e l t ipo de d ispos i t ivo 
empleado" (Rafael Miguel López Jiménez, Caro-
lina Muriel López, Sonsoles López Jiménez 
2015). También se ha visto en diversas investiga-
ciones científicas donde se ha puesto en práctica 
esta técnica que puede ofrecer realmente benefi-
cios terapéuticos.  

Otra de las publicaciones que aborda el tema dice 
que la presoterapia neumática secuencial consiste 
en introducir el miembro en un manguito hincha-
ble, mientras se inyecta aire en este por un sistema 
de control para que al aumentar la presión la es-
tructura neumática se adapte al miembro. Acá se 
expone que la técnica está indicada en el grado 1 y 
2 que no esté fibroso y que hay mejor respuesta en 
los de menor tiempo de evolución, además de que 
se debe tener en cuenta que no debe haber una 
presión excesiva de los vasos linfáticos.  

Apocada (2014) expone en un artículo diferentes 
estudios realizados sobre el debido tratamiento de 
linfedema como secuela a cáncer de mama, ellos 
son: 

El estudio Tsai et al. 2009 expone un tratamiento 
de 2 horas por sesión, 5 sesiones a la semana du-
rante 4 semanas. El grupo control recibió como 
terapia 30 minutos de drenaje linfático manual, 
cuidado de la piel, vendaje compresivo, 20 minu-
tos de ejercicios y 1 hora de presoterapia neumáti-
ca con 40 mm Hg. El grupo experimental recibe lo 
mismo con sustitución del vendaje comprensivo 
por K-tape. Se produjo un aumento significativo 
en la calidad de vida después del tratamiento. 
(Apocada, 2014) 

El estudio Szolnoky et al. 2009 consistió en un  
tratamiento diario de 5 días durante 2 semanas 
donde el grupo de control recibe terapia con 
DLM, cuidado de la piel, vendaje compresivo 
multicapa y realización de ejercicios, mientras el 
grupo experimental recibe DLM y presoterapia 
neumática alternando cada una por 30 minutos 
con el dispositivo Lympha Mat a una presión má-
xima de 50 mmHg (dispositivo multimarca) que 
se hincha de manera progresiva de distal a proxi-
mal. Se obtuvo un porcentaje medio en la reduc-
ción de edema de 7,93%, 9,02 % y 9,6% a final 
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del tratamiento, al mes y a los dos meses respecti-
vamente. (Apocada, 2014) 

Por otro lado, el estudio Ahmed Omar et al. 2011 
utilizó terapia con láser de baja intensidad 20 mi-
nutos cada sesión, 3 días a la semana durante 12 
semanas; donde ambos grupos en la investigación 
hizo uso de ropa compresiva durante 20 horas al 
día aproximadamente. 

REVISIÓN DE LITERATURA 

3.1 La presoterapia 

Para comenzar debe afirmarse que la presoterapia 
es una terapia orientada, fundamentalmente, a me-
jorar los problemas de circulación en las extremi-
dades; y consiste, en aplicar determinadas presio-
nes de aire sobre diferentes partes del cuerpo, 
ejerciendo compresión y relajación alternadas, 
actuando eficazmente en el sistema linfático. 
(Actualización y protocolo 2008) 
La técnica, es un método terapéutico natural usado 
muy frecuentemente en los tratamientos estéticos 
y en la fisioterapia deportiva, pero hoy también en 
la medicina como coadyuvante en el tratamiento 
de enfermedades asociadas a cirugías como la 
mastectomía y a problemas circulatorios que im-
piden el normal recorrido de la sangre a través de 
las venas, edemas venosos y alteraciones del sis-
tema linfático de retorno, que ponen en riego los 
miembros inferiores y superiores de los pacientes. 
Porque promueve la recuperación de la elasticidad 
cutánea y oxigena los tejidos, facilitando la rege-
neración tisular (los tejidos del organismo). Cuan-
do se habla de presoterapia se afirma que como 
terapia mejora la oxigenación del cuerpo en cual-
quier persona, tanto en procesos de relajación 
como en tratamientos estéticos. (Medrano, s.f) 

Para Chacón (2018) la presoterapia como técnica 
medica se indica para conseguir el drenaje linfáti-
co en personas con problemas médicos o estéticos, 
como problemas del sistema circulatorio en las 
extremidades inferiores o superiores, piernas can-
sadas, edemas, celulitis y acumulación de grasa, 
linfedemas… Como técnica es muy sencilla, no es 
dolorosa y es eficaz. Afirma este portal que como 
terapia surge en los años 60 del siglo anterior. 
Orientada al tratamiento de problemas vasculares 
derivados de la vasectomía. En los años 80 se en-
contró útil para otras afecciones y para el trata-

miento de problemas estéticos como la celulitis y 
la acumulación de grasa. (Chacon, 2018) 

Chacón (2018) enumera algunos problemas médi-
cos en donde la presoterapia como técnica es apli-
cable: tratamiento de la retención de líquidos, tra-
tamiento de edemas y linfedemas, estimulación 
del sistema circulatorio, tratamientos relacionados 
con la obesidad, eliminación de toxinas y grasas 
en el cuerpo, recuperación de la movilidad de 
miembros superiores afectados por cirugías como 
la mastectomía radical y tratamientos postoperato-
rios que conllevan la acumulación de fluidos, 
etc…  

Cuando se habla de la aplicación de la presotera-
pia en personas con dificultades en los miembros 
inferiores y superiores, causados por problemas de 
edemas y linfedemas, se encontró, como lo corro-
bora el portal esteticaycirugia.es (2013), que me-
jora el sistema circulatorio, porque: estimula el 
sistema inmunológico, aumenta el oxígeno en el 
cuerpo y disminuye la tensión sanguínea, mejora 
la circulación del sistema linfático, nutriendo las 
células y eliminando toxinas, estimula y tonifica 
los músculos y las articulaciones, ayuda a comba-
tir la retención de líquidos que produce hinchazo-
nes localizadas en los miembros inferiores, princi-
palmente. 

La linfedema, por definición según Arias (2008), 
es el aumento excesivo del liquido en el espacio 
intersticial rico en proteínas, causado por una va-
riación de la capacidad de transporte del sistema 
linfático y se manifiesta por un incremento del 
tamaño de una parte del cuerpo o extremidad. Una 
vez aparecido no hay tratamiento curativo, por lo 
que las intervenciones curativas lo que buscan es 
rehabilitación, disminución del volumen, reduc-
ción de los síntomas y evitar la progresión y las 
complicaciones. (Arias, 2008) 

La presoterapia, afirman Arias (2008), como téc-
nica se usa como complemento del DLM (drenaje 
linfático manual) y es técnica que aplica el perso-
nal de fisioterapia como una presión neumática 
intermitente para estimular la circulación linfática 
y mejorar la salud del paciente o la recuperación 
de la movilidad y la sensibilidad en pacientes in-
tervenidos por cáncer de mama. 
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3.2. Linfedema post -  mastectomía  

En los pacientes post mastectomía suele presen-
tarse la linfedema, puede deberse a una disminu-
ción en la capacidad de transporte linfático y/o un 
aumento en la carga linfática.  La más habitual 
es la linfedema de extremidad superior debido a la 
mastectomía, estas linfedemas presentan varios 
grados donde se diferencia según el estado de la 
piel, en este artículo solo referirá a los dos prime-
ros grados que se puede tratar una persona con 
presoterapia por ende encontramos en el Grado 1: 
piel movible, edema blando que deja fóvea y que 
desaparece completa o parcialmente cuando se 
eleva el miembro o en decúbito nocturno. Es va-
riable. No se observan cambios estructurales en 
los tejidos afectados.  Grado 2: piel no movible, 
edema duro al tacto que no deja depresión. Puede 
iniciarse la fibrosis (Apocada, 2014). 

Antes de darse la linfedema se tiene en cuenta las 
diversas cirugías; en la fase I y II de cáncer ma-
mario se realiza la mastectomía radical creada por 
Halsted y Meyer que consiste en la extirpación de 
la glándula mamaria en ambos pectorales y com-
pletamente axilar donde se Halsted comenzaba la 
intervención por la mama y terminaba en la axila; 
Meyer empezaba por el vaciamiento axilar y se-
guía con los pectorales para concluir con la mama.  
Fue utilizada por mucho tiempo, pero no era nada 
estético. Luego se dio a conocer Mastectomía ra-
dical modificada explican esta técnica como la 
extirpación de la glándula mamaria sin involucrar 
el pectoral mayor, la incisión empleada es hori-
zontal, lo cual se mejora el resultado estético Se 
tiene en cuenta que la efectividad de este método 
es positiva cuando se emplea en pacientes que 
tengan linfedema grado I o II que son de fácil mo-
v i l i d a d y l l e v a n p o c o t i e m p o 
de evolución.   (Apocada, 2014) 

Szolnoky (2009), realiza un estudio sobre el tra-
tamiento diario durante un periodo de dos sema-
nas, utilizando únicamente la fisioterapia descon-
gestiva compleja junto con la presoterapia, se ob-
tiene una reducción notable de la linfedema de la 
extremidad superior y en los síntomas subjetivos e 
indirectamente una mejora del rango de movi-
miento del hombro. Pero se encuentra una gran 
controversia en el artículo realizado por Dini en 
(1998) en donde realiza una objeción con respecto 
a esta alternativa de tratamiento en donde se justi-
fica que no se observaron diferencias estadísticas 
significativas en los ochenta pacientes que ingre-

saron al estudio, Teoría que deja argumentos con 
carencia de resultados verídicos por la época de su 
creación.  (Apocada, 2014) 

La aplicación de la presoterapia en miembro supe-
rior lleva un protocolo y por lo general se inicia 
con una presión de 40 mmhg con una presión sua-
ve y se debe de aplicar antes del drenaje linfático 
manual siendo esta una alternativa muy útil tanto 
para la personas que obtienen el linfedema post- 
mastectomía, como para los fisioterapeutas que 
tienen en su plan de tratamiento este método, ya 
que la utilidad de los recursos tecnológicos en este 
caso la presoterapia permite que el profesional 
realice con mayor facilidad y buenos resultados la 
rehabilitación del linfedema.   

Algunos autores reconocen en la presoterapia solo 
beneficios estéticos, pero, muchos otros conside-
ran que esta estimula el sistema inmunológico, 
mejora la circulación sanguínea y linfática y ayu-
da a la eliminación de los residuos metabólicos. 
(Presoterapia Info.com, 2015) 

Que en el caso del cáncer de mama cuando ha 
empezado a infiltrar los tejidos vecinos, la extir-
pación de la glándula mamaria es necesaria y va 
acompañada de la extirpación de estos tejidos y de 
los ganglios linfáticos más cercanos. La pérdida 
de estos ganglios – los situados en axilas y sobre 
las clavículas – sufren un problema añadido a una 
operación, la cual es la pérdida de la sensibilidad 
del brazo debido a la falta de circulación linfática. 
Y es ahí, en este momento, que se recomienda y se 
hace necesaria la presoterapia en el post operato-
rio, siempre prescrita y supervisada por el médico, 
para que poco a poco se restablezca la circulación 
linfática a través de los restantes ganglios del sis-
tema linfático (Moya, 2012)  

Con la Presoterapia, afirma la Revista Brasilera de 
Cancerología (2006), la contracción muscular au-
menta la circulación de retorno, haciendo que el 
drenaje linfático fisiológico llene el espacio muer-
to, favoreciendo la acumulación de líquido en la 
cavidad. Porque la inmovilización total del miem-
bro superior favorece la adherencia de los bordes 
quirúrgicos, disminuyendo la formación del sero-
ma y sin embargo, lleva a retracciones importan-
tes, limitando la amplitud de movimiento y au-
mentando el riesgo de otras complicaciones.  
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Aporte de la fisioterapia para el manejo de la   
linfedema en pacientes post-mastectomía a partir 
de la presoterapia 

La fisioterapia es una profesión del área de la sa-
lud que cumple con la función de orientar accio-
nes de potenciación del movimiento, mediante la 
prevención, recuperación de las alteraciones; 
además de la habilitación integral de las personas 
para que logren un buen nivel de vida. 

De ahí la importancia de reiterar una necesaria 
mirada sobre el aporte de la fisioterapia en la re-
cuperación de la calidad de vida de los pacientes 
después de una cirugía invasiva causada por el 
cáncer de mama. Indudablemente que uno de los 
aspectos a lograr en ese camino es mantener la 
movilidad de los miembros superiores afectados 
por la pérdida de los ganglios en las axilas y sobre 
las clavículas, pero también lo es al conseguirlo el 
facilitar la recuperación emocional de los pacien-
tes, lo que se llama su calidad de vida.  

 Rodríguez (2014) coincide en afirmar que la pre-
soterapia es asociada al campo estético por los 
múltiples beneficios que trae en este campo, sin 
embargo también es conocido como un tratamien-
to asociado a la medicina y a los procesos post 
quirúrgicos a partir de la fisioterapia, la cual  rea-
liza procedimientos a partir de esta, proporcionan-
do  presión de aire mediante una técnica no inva-
siva   que permite a su vez al activación del siste-
ma linfático  y del circulatorio. (Rodríguez, 2014). 

La fisioterapia aporta al manejo de la linfedema a 
partir de la presoterapia de tres formas:  manual, 
por medio de vendajes y/o a partir de un aparato 
externo generador. 

Cuando se realiza la presoterapia manual, el fisio-
terapeuta   lo realiza mediente un masaje terapéu-
tico.  Ver ilustracion1. 

!  

Ilustración 1.  Presoterapia manual 
Fuente:  (Rodríguez, 2014). 

Esta técnica de presoterapia consiste en realizar 
presión ligera en el área afectada, por ejemplo, 
para aquellas personas que han sido intervenidas 
de una mastectomía, con esta técnica se ayuda a 
que el sistema circulatorio de la zona estimulada, 
pueda drenar el líquido que se encuentra en el in-
tersticial formando el edema.  (Rodríguez, 2014). 

En el caso donde el fisioterapeuta realiza la preso-
terapia con vendajes elásticos, en su mayoría a 
nivel hospitalario, este debe utilizar los vendajes 
cuando luego de la cirugía de forma el edema, 
procurando disminuir y  favorecer su drenaje, me-
jorando con ello  los procesos neurobiológicos y a 
nivel psicológico contribuyen  porque aumenta la 
comodidad  por la inmovilización que causa el 
vendaje. Ver ilustración 2.  

!  

Ilustración 2. Presoterapia con vendaje 
Fuente: (Carrillo, 2015) 
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Por otra parte, está la presoterapia a partir de apa-
rato externo cuya aplicación se da a partir de la 
presión a través de la generación de aire.  Es una 
especie de traje (botas, brazos y fajines) que se 
amoldan a la extremidad o cuerpo del paciente; 
esta aplica la presión de aire para activar el siste-
ma linfático y circulatorio; logrando con ello favo-
recer el drenaje linfático, el retorno del equilibrio 
hidroelectrolítico y se retorne adecuadamente la 
circulación.   

Es importante resaltar que en el caso de linfedema 
en pacientes post-mastectomía,la reducción del 
edema muestra ser mayor siempre que se hace uso 
de la presoterapia, así que se dedujo que esta téc-
nica funciona siempre y cuando sea aplicada aso-
ciada a otras técnicas, puesto que aplicada de ma-
nera aislada puede ser no muy benéfica.   Ver ilus-
tración 3 y 4. 

Ilustración 3.  Aparato externo de presotera-
pia 

Fuente:  archivo personal 

!  
Ilustración 4. Presoterapia con aparato externo 

Fuente:  (Arias, 2008) 

METODOLOGÍA 

Esta investigación se abordó desde una perspecti-
va cualitativa, a partir de la revisión documental, 
la permite la compresión y descripción de un su-
ceso dentro de una realidad social. 

Este artículo se realizó a través de la revisión mí-
nima de 25 referencias bibliográficas acerca del 
tema elegido para investigar, seleccionados en la 
base de datos de Ebsco, Scielo, Redalyc, entre 
otras fuentes confiables.   

El análisis de los documentos tuvo por objetivo 
identificar las fuentes y herramientas oficiales de 
documentación que contienen la información para 
la compresión sobre conceptos relevantes del es-
tudio como la linfedema, la mastectomía, la preso-
terapia.  Se delimitó con los siguientes criterios: 
tiempo no superior a 12 años en su publicación, 
predominio de artículos de investigación relacio-
nados el tema de estudio. 

El proceso metodológico se realizó en tres mo-
mentos: para conocer sobre la linfedema en pa-
cientes post-mastectomía, para ello se indagó so-
bre el cáncer de seno, la cirugía de mama o mas-
tectomía. Uno segundo para la identificación de la 
presoterapia como técnica especial para la recupe-
ración luego de la mastectomía. Uno tercero en 
donde se relacionaron los aportes de la fisioterapia 
a partir de la utilización de la presoterapia para la 
recuperación de las pacientes de cáncer de mama 
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Las fuentes de recolección de la información estu-
vieron basadas en fuentes secundarias:  
documentos físicos y virtuales con información 
sobre el tema de estudio.  Portales de internet, ar-
tículos de revistas indexadas, entre otros. 

RESULTADO Y DISCUSIÓN 

Es necesario para comenzar el análisis de los re-
sultados en la aplicación de la presoterapia para 
pacientes con linfedema y problemas en la circu-
lación venosa, diciendo que es un método terapéu-
tico natural usado muy frecuentemente en los tra-
tamientos estéticos y en la fisioterapia deportiva, 
pero hoy también en  la medicina como coadyu-
vante en el tratamiento de enfermedades asociadas 
a cirugías como la mastectomía y a problemas 
circulatorios que impiden el normal recorrido de 
la sangre a través de las venas, edemas venosos y 
alteraciones del sistema linfático de retorno, que 
ponen en riego los miembros inferiores y superio-
res de los pacientes. 

Por lo que se puede afirmar, Medrano (s.), que el 
uso de la presoterapia mejora la oxigenación del 
cuerpo en cualquier persona que la use como tera-
pia, tanto para la relajación como para aquellos 
que la usan para la estética y el embellecimiento 
del cuerpo. Pero la presoterapia por no ser una 
técnica invasiva y aplicada por personal especiali-
zado puede usarse, a su vez, para la estimulación 
de la circulación, venosa o linfática, mediante la 
aplicación de presiones en las distintas partes 
afectadas del cuerpo de los pacientes. (Medrano, 
s.f). 

En la investigación para la aplicación de la preso-
terapia en personas con dificultades en los miem-
bros inferiores y superiores causados por proble-
mas de edemas y linfedemas se encontró, como lo 
corrobora Molino Fuentes (2006), que mejora el 
sistema circulatorio, porque: 

Estimula el sistema inmunológico. 
Aumenta el oxígeno en el cuerpo y disminuye la 
tensión sanguínea (ayuda a bajar la tensión arterial 
en pacientes con niveles elevados).  
Mejora la circulación del sistema linfático, nu-
triendo las células y eliminando toxinas. 
Estimula y tonifica músculos y articulaciones. 
Facilita el combate contra la retención de líquidos 
que produce hinchazones localizadas en los 

miembros inferiores, fundamentalmente. Molino 
Fuentes (2006) 

No obstante, este tipo de terapia debe acompañar-
se, para obtener unos resultados más eficaces, con 
cambios en la alimentación y, para quienes lo 
puedan realizar, ejercicio físico como una ma 
nera para obtener mejores resultados. En la ali-
mentación evitar consumo de grasas y consumo de 
sal (que facilita la acumulación de líquidos), tanto 
como las gaseosas o bebidas carbonatadas que 
solo aportan socio, azúcares y gases.  

Se recomienda que el proceso terapéutico debe ser 
aplicado bajo supervisión médica y por profesio-
nales en el área de la fisioterapia para obtener 
unos buenos resultados. Porque, como lo enuncia 
el portal curvoblanco.pe (2013), usar solo las 
bombas de presoterapia no produce los efectos 
que se buscan frente a las linfedemas, por ello 
debe acompañarse la presoterapia de masajes 
(drenaje linfático natural) antes y después de las 
sesiones de presoterapia. Y reitera que ambos pro-
cedimientos deben ser realizados por personal ca-
pacitado, para enseñar y aconsejar a los pacientes 
sobre el drenaje de las áreas adyacentes a la ex-
tremidad afectada. Afirmando que (Cuervoblan-
co.pe, 2013, pp. 3):  

Algunas de las reducciones obtenidaa por la tera-
pia linfatica compleja se logra vaceando el espacio 
donde se encuentra sobrecargado, buscando el 
linfedema una salida, Las bases de cualquier bue-
na terapia conservadora para el tratamiento de 
linfedema son completamente negadas si es que la 
bomba se usa en una extremidad sin haber vaciado 
antes la parte superior de la extremidad y las áreas 
adyacentes a ella. Por ello es crucial el llevar a 
cabo este vaciado previo antes de usar un equipo 
de presoterapia. (Cuervoblanco.pe, 2013, pp. 3) 

Otra de las razones para el no uso en algunos ca-
sos de la presoterapia es el que los vasos linfáticos 
más superficiales es el que son muy pequeños y 
muy frágiles, por lo que se pueden afectar los ca-
pilares linfáticos superficiales a la piel. Que pue-
den ser dañados aún por los masajes manuales, si 
se aplican de manera poco profesional y con mu-
cha presión. Su daño implica la pérdida de una red 
interconectada que transporta la linfa y facilita el 
drenaje en las zonas afectadas. “Algunos de los 
capilares y pequeños colectores linfáticos dañados 
se regenerarán, dado un tiempo, pero entretanto el 
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nuevo tejido fibrótico (cicatriz) puede bloquear este proceso.” Cuervoblanco.pe (2013, pág. 3)  

CONCLUSIONES 

De acuerdo con la realización de este artículo de 
reflexión con a la finalidad de se puede concluir 
establecer el Aporte bibliográfico a la interven-
ción fisioterapéutica para el manejo de la linfe-
dema en pacientes post-mastectomía se puede 
concluir. 

Que la técnica de presoterapia como tal, es un 
método terapéutico natural usado muy frecuen-
temente en los tratamientos estéticos y en la fi-
sioterapia deportiva, pero hoy también en  la 
medicina como coadyuvante en el tratamiento de 
enfermedades asociadas a cirugías como la mas-
tectomía y a problemas circulatorios que impi-
den el normal recorrido de la sangre a través de 
las venas, edemas venosos y alteraciones del 
sistema linfático de retorno, que ponen en riego 
los miembros inferiores y superiores de los pa-
cientes. Porque promueve la recuperación de la 
elasticidad cutánea y oxigena los tejidos, facili-
tando la regeneración tisular (los tejidos del or-
ganismo). 

La presoterapia por no ser una técnica invasiva 
puede ser aplicada, por personal especializado 
como los fisioterapeutas, para la estimulación de 
la circulación, venosa o linfática, por medio de la 
aplicación de presiones y descompresiones en las 
distintas partes afectadas del cuerpo de los pa-
cientes.  

Una de las aplicaciones médicas de la presotera-
pia está orientada a la recuperación de las pa-
cientes que sufren operaciones de la mama (mas-
tectomía radical). En casos de tumores malignos 
de mama, cuando empiezan a infiltrar los tejidos 
vecinos, la extirpación de la glándula mamaria es 
total y va acompañada, generalmente, de la ex-
tirpación de esos tejidos vecinos y de los gan-
glios linfáticos más cercanos. 

La pérdida de estos ganglios, aquellos cercanos a 
las axilas y a las clavículas, implica un problema 
anexo a la operación de la extracción de la glán-
dula mamaria y conlleva la pérdida de sensibili-
dad del brazo, por la falta de circulación linfáti-
ca. Es en este momento que se recomienda la 
intervención necesaria de la presoterapia en el 

post operatoria, con la necesaria supervisión del 
médico tratante. 

En estos casos la fisioterapia aporta a partir de la 
utilización de la presoterapia con aparato externo  
y poco a poco ayuda a restablecer la circulación 
linfática, a través de los restantes ganglios del 
sistema linfático. 
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