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Fuentes consultadas e información relacionada

Rehabilitación
física oncológica y linfedema
La rehabilitación es un tipo de tratamiento multidisciplinario.

Fisioterapeutas Nutriólogos

Personal de
enfermería

Trabajadores
sociales

Y otros
especialistas
más 

Médicos oncólogos

Cirujanos

Psicólogos

Especialistas en
manejo del dolor

Está encaminada a mejorar la calidad de vida, basada en 
recuperar la capacidad funcional para lograr el bienestar 
físico, psicológico, social y familiar. Busca: 
 Combatir síntomas ocasionados por enfermedades o   
 tratamientos, e impedir complicaciones funcionales.
 Procurar la autonomía de la paciente al realizar sus    
 actividades de la vida diaria.
 Fortalecer física y emocionalmente a la paciente mediante  
 el ejercicio adecuado.
 Evitar, en la medida de lo posible, la hospitalización de la  
 paciente.
 Prevenir otras complicaciones.

Es parte integral de la atención a las personas que padezcan o 
hayan padecido algún tipo de cáncer. 

Puede incluir el uso de medios mecánicos o manuales; 
electroterapia; el uso de adaptaciones, órtesis o prótesis;
y terapia ocupacional. 

Un programa de rehabilitación oncológica debe
ser diseñado de manera individual, tomando
en cuenta:

 Las condiciones físicas  
 La evolución, la malignidad y las
 limitantes que ha producido el cáncer  
 Las características de la paciente
 (edad, sexo, complexión, actividad,
 nivel socio-económico y cultural, creencias, etc.)   
 Antecedentes de enfermedades o padecimientos previos 
 Discapacidades, síndromes y secuelas previas

El linfedema es un tipo de inflamación producida por la acumulación 
de linfa en los tejidos del cuerpo. 

Esto puede ocurrir cuando el sistema linfático está
dañado o bloqueado.

Puede ser una secuela de: 
• Cáncer y su tratamiento 
• Mastectomía 
• Disección axilar 

El linfedema no suele comprometer la vida de las pacientes, pero 
puede provocar dolor, incapacidad funcional y limitar las actividades 
de la vida diaria, disminuyendo la calidad de vida. 

El factor estético del linfedema unido a la enfermedad de las 
pacientes, puede producir alteraciones psíquicas.

Programa de
rehabilitación onc�ógica

Respecto al cáncer: 

 Si es primario o secundario

 Si existe o no metástasis

 Su malignidad y el pronóstico establecido

 Su evolución y la fase de tratamiento en el que se encuentra.

Tomar en cuenta estos aspectos le 
permitirá al fisioterapeuta conocer las 
limitantes, las necesidades, las 
expectativas individuales de cada 
paciente y, finalmente, poder elegir el 
tratamiento adecuado, así como un 
programa de ejercicios para continuarse 
en casa.  

La rehabilitación es parte integral de 
aquellas personas con padecimientos 
relacionados con el tratamiento para el 
cáncer, como el linfedema.

Linfedema
El sistema linfático es una red de 
órganos, nódulos y vasos que 
transportan linfa (un líquido que 
contiene proteínas y glóbulos blancos). 

Los nodos linfáticos filtran la linfa y 
evitan que agentes patógenos 
ingresen al torrente sanguíneo. 

El sistema linfático es una parte 
principal del sistema inmunitario red 
de drenaje.

Cáncer y su tratamiento Mastectomía

Disección axilar

De acuerco con su origen y el 
tiempo de evolución, el 
linfedema se clasifica en:

C lasificación del 
linfedema

Para tratar el linfedema se lleva a cabo una Terapia Descongestiva Compleja (TDC).
Sus principales componente son:

Tratamiento 

Por su origen Por su evolución

Primario
 Puede ser causado por una     
 anomalía congénita de tejido     
 linfático, una obstrucción o infección.
Secundario 
 Es resultado de la obstrucción o   
 interrupción del sistema linfático   
 debido a infección, cáncer,     
 radioterapia o tratamiento quirúrgico.

Agudo 
 Habitualmente es transitorio
 y con una duración de tres a  
 seis meses.
Crónico 
 Está presente durante al    
 menos 3 meses con cambios  
 en la piel.

 Drenaje linfático manual
  Es un tipo de masaje suave que hace
  circular el líquido linfático para estimular
  su absorción y alejarlo de las zonas donde los   
  vasos linfáticos están dañados, bloqueados o   
  extirpados. 
 Vendajes compresivos y prendas de     
 compresión  médica
  Los vendajes se colocan después de realizar el   
  drenaje linfático, y su finalidad es disminuir la   
  inflamación de las extremidades.

 Higiene de la piel y uñas
  Esto tiene el objetivo de evitar lesiones en
     la piel, infecciones y posibles complicaciones. 
 Ejercicios específicos 
  Indicados por el fisioterapeuta, buscan
     estimular el flujo del líquido linfático y
     estabilizar el volumen de la extremidad
     afectada.

Estos son tratamientos que disminuyen el 
linfedema y dan las bases para 

mantenerlo controlado. 

Etapa SEVERIDAD FASE SÍNTOMAS

Aún no hay inflamación. 
En esta etapa se puede disminuir
el riesgo de linfedema.

Latente o
subclínica.Ninguna0

Inflamación con fóvea. 
Mejora al elevar la extremidad y 
tenerla en reposo.

La inflamación empeora. No 
disminuye con la elevación ni 
reposo de la extremidad.

Hinchazón masiva de la extremidad 
(elefantiasis) con endurecimiento
del tejido y cambios en la piel.

Aguda

Crónica

Crónica

Leve

Moderada

Severo

1

2

3

0

1

2

3

Las etapas del linfedema son:

El linfedema no se cura al 100% por lo que se considera un problema crónico del 
que habrá que ocuparse toda la vida, sin embargo, se puede controlar.

En personas con alguna enfermedad, padecimiento o con 
alguna discapacidad, la rehabilitación se encarga de 
restaurar y mantener niveles óptimos de funciones:

Físicas
(mobilidad, motricidad)

De los
sentidos Intelectuales Sociales 

ofrece herramientas físicas, 
mecánicas y educativas 

LA REHABILITACIÓN 

 alcanzar la independencia y 
la autodeterminación.

para cump lir sus objetivos,para cump lir sus objetivos,

En ella participan:


