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Resumen

El edema es el resultado de un desequilibrio entre la filtracion capilar y el drenaje linfatico
del espacio intersticial; el edema no linfatico se produce como resultado de un cambio en la
permeabilidad de las paredes capilares y, como consecuencia, se origina un cambio de gradiente
entre las presiones hidrostaticas de los vasos sanguineos y los tejidos; en cambio, el linfedema
se refiere a que el edema es causado por dafo linfatico, en todos los casos de edema cronico
habra alguna alteracion del drenaje linfatico, ya sea por una anormalidad subyacente (primaria o
secundaria), ya sea por “falla linfatica” debido a sobrecarga linfatica. El grado de dafio linfatico
influye en la presentacion clinica del edema; con el tiempo, el componente liquido del edema
puede ser sustituido por fibrosis y/o tejido adiposo.

El linfedema de las extremidades es una de las enfermedades mas dificiles de manejar en medi-
cina paliativa. Un estudio retrospectivo reciente reveld que el 46 % de los edemas eran de tipo
mixto (linfatico y no linfatico), el 29 % eran linfedema y el 10 % eran edemas no relacionados
con el sistema linfatico.

En la mayoria de los casos es una consecuencia de las enfermedades malignas y sus tratamien-
tos, y supone una enorme pérdida de calidad de vida. Cuando fallan las técnicas de drenaje por
compresion y la compresion con medias, se puede intentar el drenaje subcutaneo.

Hay pocos informes con diversas técnicas de drenaje subcutaneo, con insercion de catéteres
simples o multiples, diferentes modos de recogida de liquido, sobre todo en las extremidades
inferiores con variacion en la tasa de éxito.
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Subcutaneous lymphatic drainage (lymphocentesis) of the upper limb in
breast cancer - related lymphedema. A propose of a case

Abstract

Edema is the result of an imbalance between capillary filtration and lymphatic drainage of the
interstitial space; non-lymphatic edema occurs as a result of change in the permeability of capil-
lary walls, resulting in change in the gradient between the hydrostatic pressures of the blood
vessels and tissues, whereas lymphedema refers to edema being caused by lymphatic damage;
in all cases of chronic edema there will be some impairment of lymphatic drainage, either by
an underlying abnormality (primary or secondary) or by “lymphatic failure” due to lymphatic
overload. The degree of lymphatic damage influences the clinical presentation of edema; over
time, the fluid component of edema may be replaced with fibrosis and/or adipose tissue.

Lymphedema of the extremities is one of the most difficult diseases to manage in palliative
medicine. A recent retrospective study revealed that 46 % of edema cases were of mixed type
(lymphatic and non-lymphatic), 29 % were lymphedema cases, and 10 % were non-lymphatic
edema cases.

In most cases it is a consequence of malignant diseases and their treatments, and represents
an enormous loss of quality of life. When compression drainage and compression stocking tech-
niques fail, subcutaneous drainage may be attempted.

There are few reports with various subcutaneous drainage techniques, with insertion of single
or multiple catheters, different modes of fluid collection, especially in the lower extremities,
with variation in success rate.
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INTRODUCCION

El edema es el resultado de un desequilibrio entre la fil-
tracion capilar y el drenaje linfatico del espacio intersti-
cial. El edema no linfatico se produce como resultado de
un cambio en la permeabilidad de las paredes capilares v,
como consecuencia, se ocasiona un cambio de gradiente
entre las presiones hidrostaticas de los vasos sanguineos y
los tejidos. El linfedema se refiere al edema causado por
dano linfatico y/o por edema cronico. El grado de disfuncion
linfatica influye en la presentacion clinica; con el tiempo,
el componente liquido del edema puede ser sustituido por
fibrosis y/o tejido adiposo"2.

El linfedema de las extremidades es una de las enfer-
medades mas dificiles de manejar en medicina paliativa.
Un estudio retrospectivo reciente reveld que el 46 % de los
edemas eran de tipo mixto (linfatico y no linfatico), el 29 %
eran linfedema y el 10 % eran edemas no relacionados con
el sistema linfatico®.

En la mayoria de los casos es una consecuencia de las
enfermedades malignas y sus tratamientos, y supone una
enorme pérdida de calidad de vida. Cuando fallan las técni-
cas de drenaje por compresion y las medias de compresion,
se puede intentar el drenaje subcutaneo*®.

Hay pocos informes con diversas técnicas de drenaje
subcutaneo, con insercion de catéteres simples o mul-
tiples, diferentes modos de recogida de liquido, sobre

todo en las extremidades inferiores con variacion en la
tasa de éxito*®.

CASO CLINICO

Previo consentimiento de la paciente, presentamos el caso
de una paciente de 48 anos, con un carcinoma ductal inva-
sivo bilateral de mama en estadio IV.

En el momento de realizar el diagnéstico del cancer de
mama, tenia afectacion pulmonar y mediastinica. Tenia
la pared toracica derecha y los ganglios linfaticos axilares
derechos comprometidos en los estudios de extension de la
tomografia computarizada con contraste.

Recibio 4 ciclos de adriamicina mas ciclofosfamida antes
de que los resultados del inmunofenotipo estuvieran dis-
ponibles; luego comenzd un régimen de carboplatino mas
paclitaxel durante 12 semanas mas.

Cuando llego a la clinica de cuidados paliativos y trata-
miento del dolor, tenia linfedema en la mano, el antebrazoy
el brazo de la extremidad superior derecha (linfedema grado
111)°, con dolor referido por la paciente como punzante y
opresivo, asociado a disestesias, cuantificado como 7/10 en
la Escala Visual Analogica. Se realizo titulacion con morfina
y se determino una dosis de 4 mg cada 6 h, acetaminofén 1 g
cada 8 h por via oral, gabapentina 300 mg por via oral cada
12 h, con una disminucion de mas del 50 % del dolor respecto
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a nivel previo (2/10). También presentaba limitacion de los
arcos de movimiento de la extremidad superior derecha, su
estado funcional estaba conservado con ECOG 1y Karnofsky
Performance Status de 80 (Figura 1).

Recibi6 terapia de drenaje manual para el manejo del
edema sin éxito, no se usé vendaje y terapia de compresion
dada la no disponibilidad en el momento. No era candidata
para tratamiento quirirgico, asi que, como medida de ulti-
mo recurso, intentamos la terapia de drenaje subcutaneo
para aliviar sus sintomas.

Con una técnica aséptica y previo consentimiento de rea-
lizacion de procedimientos, colocamos una aguja de calibre
18 entre el primer y el segundo dedo de la mano derecha;
esto se conecto en un sistema cerrado a una bolsa estéril
durante 5 dias (Tabla I) y luego se retird todo el sistema
(Figuras 2, 3y 4).

Figura 1. Linfedema en mano, antebrazo y brazo.

Tabla I. Tiempo y volumen de drenaje.

Dia de drenaje Mililitros
1 200
2 150
3 140
4 160
5 120

Figura 2. Colocacién de aguja de calibre 18.

Figura 3. Fijacion y cubrimiento de aguja.

Figura 4. Sistema cerrado de drenaje.

Se obtuvo una mejoria del edema (mano, brazo y antebra-
z0), asi como de los arcos de movimiento; no hubo ninguna
complicacion inherente al procedimiento o posterior a este.

Siete meses después de la intervencion (linfocentesis), el
edema habia disminuido hasta el punto de una recuperacion
casi completa de la parte superior del brazo derecho en
cuanto a movimiento y edema. No hubo ningln tipo de com-
plicaciones relacionadas con el procedimiento (Figura 5).

DISCUSION

En la literatura encontramos pocos reportes de la técni-
ca, principalmente reportes de casos, realizada con mayor
frecuencia en miembros inferiores*2.

El clinico debe diferenciar el edema agudo del crénico. La
definicion general de edema cronico es la presencia de ede-
ma de 3 meses o mas (National Lymphoedema Partnership
-NLP). Sin embargo, es la presencia como tal de fibrosis y
grasa, también llamado “edema sin fovea” (traduccion del
inglés - non-pitting oedema) el que debe llamar la atencion
y evitar la realizacion de linfocentesis’.
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Figura 3. Imagen del brazo y antebrazo 7 meses posterior
a la linfocentesis.

La técnica empleada explicada en las descripciones es
variada, pero con unos puntos en comun en la mayoria de los
reportes que podrian ayudar a disminuir complicaciones. Los
principales factores descritos son el uso de sistemas cerrados
y la técnica estéril*>78,

Las posibles complicaciones como infeccion y hemorra-
gia en el lugar del cateterismo se evitaron con una técnica
estéril, un periodo de drenaje inferior a 7 dias y el uso de
un sistema cerrado de bolsa estéril.

Ademas de la respuesta clinica positiva (disminucion del
edema), nuestra paciente estaba en tratamiento activo de
quimioterapia, lo que pudo influir en la respuesta prolongada
y sostenida a la linfocentesis.

Pensamos que, en pacientes adecuados y con la técnica
correcta, es una opcion de tratamiento para pacientes en los
que las opciones tradicionales no consiguen alivio del edema
y la restriccion del movimiento secundaria. No hay evidencia
que soporte el uso de esta técnica en el linfedema cronico.
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CONCLUSION

En los casos refractarios de linfedema de miembros supe-
riores asociado a cancer de mama, la linfocentesis podria
ser una opcion terapéutica para obtener mejoria del edema
y la movilidad.
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