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INTRODUCCION OBJETIVO DISENO METODOLOGICO
El cancer de mama (CaMa) El proposito de esta investigacion Se seleccionaron 15 pacientes entre 40y 70
constituye un problema de fue identificar los cambios en e| anos. Se confecciond una ficha kinésica de

o miembro sunerior con linfedema evaluacion. Para la valoraciéon del linfedema,
salud publlca, ya quUe€ €5 a P se utilizd una cinta métrica y camara

post mastectomia; tras realizar fotografica. Se tomaran como punto de
drenaje linfatico manual (DLM) en referencia de cada extremidad el perimetro

mujeres de 40 a 70 anos, que a nivel del pliegue del codo, 5cm por encima
asisten al Area de Kinesiologia del ~ 9€ €ste, hastalaaxila y 5 cm por debajo,

Centro O 16gico Int I d hasta el puno de la mano, para comparar las
cMtro LNCOIOsICo INtegtal Ge diferencias perimétricas entre el miembro

primera causa de incidenciay
mortalidad de la mujer adulta
en Latinoaméricay en el

ambito mundial. En Argentina

durante el aho en trascurso, la ciudad de San Luis durante el superior afectado respecto al sano. Los datos
Sse producman mas de 21.000 primer trimestre del 2019. obtenidos se registraron antes y después de
NUEvos Casos, teniendo una real?zar. .10 se§iones de DLM. El t.ratamiento
o , , fue individualizado para cada paciente,
alta incidencia en MUJErES segun criterios del examen clinico vy
entre los 35y los 80 anos, con kinésico. Se utilizé la técnica de Godoy &
un maximo entre los 45 vy los Godoy durante 45 minutos
. By ] aproximadamente por sesion y
65. Una COmpIICaCIOn COmun, e|astocompresién.
luego de su tratamiento esel
. + RESULTADOS
linfedema de )

La edad media de las pacientes fue 59,2 anos + 8,03. El 6 0% de ellas
desarrollo linfedema tardiamente. La proporcidon entre la afeccion del

, miembro superior izquierdo (53,33 %) con respecto al derecho (46,67%)
las pacientes. S,e .trata de una fue similar. En cada una de las medidas tomadas en brazo (A, By C),
enfermedad cronica, antebrazo (A, By C) y puno (A, By C) se produjo una disminucion

evolutiva, que se caracteriza estadisticamente significativa de los perimetros (P: valor = 0,00).
oor un acumulo anormalde . Swaaen 7

Esradisricos descriptivos de fas medidas del miermbro swtperior pre Vv oSt irnierverntciort.

miembro superior, que afecta
entre el 20 - 25% de

la linfa en el espacio I PRE DL M | | POST DLM I
Deswviacion Deswviacion
o o o o o Media estandar Media estandar
InterStICIal’ que dlsmlnuye Ia brazo praesA BTF. 933 | 4 TFT457T brazo postA 35 464 4 65759
bhhrazo_ _preB 37 433 5. 3180 brazo__postB 34 429 4 7832
I-d d d -d d I ° brazopre___C 35,767 5,04 41 brazo__postC 31 893 4 5623
Ca I a e VI a e a mUJer, nO antebrazo__preA 3232167 5. 8989 antebrazo_postA 28,714 4 1124
antebrazo__praiBs =20_.200 5 5123 antebrazo_ postBs 26 214 4 00324
tiene tratamiento curativo sntebrazo_prec | 27.000 antebrazo_postc | 23.214
PpPUuUno__prea 20,600 32,9695 Ppuno__post 16,929 1.6854

pero si paliativo”
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CONCLUSION
El linfedema es una afeccidn cronica, evolutiva en la cual no existe un tratamiento curativo, pero si
paliativos; siendo el DLM uno de los pilares fundamentales. Se puede concluir que la técnica estudiada
produjo un efecto de reduccidon estadisticamente significativo en las medidas perimétricas del
miembro superior afectado tras su realizacion.
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