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El cáncer de mama es el más frecuente en el mundo y en México. La mastectomía con
gangliectomía axilar es común en casos avanzados, generando linfedema en hasta 50% de
pacientes. La inflamación crónica promueve fibrosis tisular progresiva. Esta revisión
sistemática, bajo la declaración PRISMA 2009, evaluó el papel de la rehabilitación precoz en
prevenir fibrosis y dolor crónico postmastectomía. Las estrategias incluyen drenaje linfático,
vendaje compresivo, presoterapia, láser de bajo nivel, kinesio-taping, ejercicios terapéuticos y
electroestimulación. Combinadas, logran una reducción del linfedema de 30-35% y
disminuyen la recurrencia en 50%, mejorando la funcionalidad y calidad de vida. Palabras
clave: Linfedema postmastectomía, gangliectomía axilar, fibrosis tisular,rehabilitación integral,
dolor postquirúrgico.
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Las principales estrategias de rehabilitación para el linfedema postmastectomía incluyen el drenaje
linfático manual, que reduce el volumen del brazo hasta en un 30 %, y el vendaje compresivo multicapa,
que disminuye entre un 12 % y 23 % el volumen y reduce la recurrencia en un 50 % anual. La presoterapia
intermitente logra reducciones de 10 % a 18 %, mientras que el láser de bajo nivel combinado con kinesio-
taping aporta un 8 % a 12 % de reducción adicional.
Los ejercicios terapéuticos diarios durante 12 semanas mejoran la calidad de vida en más del 60 % de los
pacientes, y el ejercicio acuático junto con la electroestimulación neuromuscular incrementan la fuerza y
reducen el volumen en un 6 %. La combinación de estas técnicas dentro de un protocolo integral es
esencial para prevenir la progresión del linfedema y sus secuelas funcionales y psicosociales. (Tabla 1)

Estas estrategias disminuyen la recurrencia del linfedema en un 50 % y
mejoran la funcionalidad.
Un enfoque rehabilitador multidisciplinario, estructurado y sostenido es
fundamental para controlar el linfedema, prevenir la fibrosis, evitar el deterioro
funcional y mitigar el impacto psicosocial.

Conclusiones

Además, la inflamación afecta la formación de vasos linfáticos nuevos al desregular el eje
VEGF‑C/VEGFR‑3 (30,31). Este ciclo perpetúa la fibrosis y el deterioro funcional progresivo
(24,25). (Figura 1) 
Comprender estos mecanismos favorece el desarrollo de terapias que modulan la inflamación para
prevenir la fibrosis en el linfedema postmastectomía (26,32).
El objetivo fue evaluar el papel preventivo de la rehabilitación precoz en la prevención de la
progresión inflamatoria y la fibrosis asociadas al linfedema y al dolor crónico en mujeres con cáncer
de mama sometidas a mastectomía con gangliectomía axilar.

El cáncer de mama es el tumor más
frecuente en mujeres, con 2.3
millones de casos globales en 2022
(1), y 23 790 diagnósticos en México
(3). La mastectomía y gangliectomía
axilar se indican ante hallazgos
BI‑RADS 5 o 6 o evidencia
ganglionar clínica (5,6). La
mastectomía se emplea en tumores
grandes o multicéntricos, y la
gangliectomía en presencia de
ganglios positivos o metástasis
(7,11). Ambas cirugías alteran el
drenaje linfático, elevando el riesgo
de linfedema hasta en 50% con
radioterapia (13,16).
El linfedema genera un entorno
inflamatorio crónico por la
acumulación de linfa, promoviendo
infiltración de linfocitos CD4+,
macrófagos y células dendríticas.
Estas secretan citocinas como
TGF‑β1, IL‑6, IL‑1β y TNF‑α, que
transforman fibroblastos en
miofibroblastos, aumentando el
colágeno y la rigidez tisular (26-29). 

La rehabilitación integral previene la progresión del linfedema a fibrosis tisular al modular la
inflamación crónica.
Los mediadores inflamatorios clave implicados son TGF‑β1, IL‑6, IL‑1β y TNF‑α, responsables de la
fibrosis progresiva.
La combinación de técnicas como drenaje linfático manual, vendaje compresivo, presoterapia, láser
de bajo nivel, kinesio-taping, ejercicios terapéuticos, acuáticos y electroestimulación neuromuscular
logra una reducción del volumen de linfedema entre 30–35%. Tabla 1. Estrategias de rehabilitación para la prevención de linfedema.

Introducción y Objetivos 

Se realizó una revisión sistemática siguiendo la declaración PRISMA 2009 para identificar evidencia sobre la eficacia de la
rehabilitación en la prevención de la fibrosis secundaria al linfedema postmastectomía con gangliectomía y dolor en pacientes con
cáncer de mama. La búsqueda se efectuó en PubMed, Scopus, Cochrane Library y Biblioteca digital UAM y UNAM, incluyendo
artículos entre 2020 y 2025 en inglés y español.se utilizaron términos controlados y no controlados, combinados mediante
operadores booleanos: ("rehabilitation" OR "physical therapy") AND ("fibrosis" OR "fibrotic tissue") AND ("lymphedema") AND
("postmastectomy") AND ("axillary lymph node dissection") AND ("breast cancer") AND ("pain"), tomando las revisiones más
recientes sobre cada tema obtenido de la búsqueda. 

Resultados

Los criterios de inclusión fueron estudios que
evaluaran intervenciones de rehabilitación en
mujeres con cáncer de mama con linfedema,
fibrosis o dolor. Se excluyeron estudios en otras
poblaciones, sin acceso a texto completo, con
riesgo de sesgo o previos a 2020. La selección
incluyó tres fases: lectura de títulos, resúmenes y
textos completos. El riesgo de sesgo entre los
estudios se evaluó mediante la prueba de Egger
para detectar sesgo de publicación. También se
consideró la comunicación selectiva de
resultados. y fue registrada en un diagrama
PRISMA. (Figura 2)

Figura 2. Modelo PRISMA para la revisión sistóematica de la
rehabilitación como prevención de la fibrosis secundaria a
linfedema postmastectomía con gangliectomía 

Figura 1. Fisiopatología fibrosis secundaria a linfedema
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