MASAJE Y DRENAJE LINFATICO MANUAL EN PACIENTES BAJO TRATAMIENTO PARA EL CANCER DE MAMA

Isaac Chavero Claver

MASAJE Y DRENAJE LINFATICO MANUAL, EN PACIENTES BAJO
TRATAMIENTO PARA EL CANCER DE MAMA

Isaac Chavero Claver.

Instituto de Cirugia Plastica Martin del Yerro
General Ampudia,6.

28003 Madrid.

EL CANCER DE MAMA

El cancer es un tumor maligno, se caracteriza
por su capacidad de crecer sin control y poder
extenderse a otras partes del organismo
(metéstasis). Uno de los canceres mas habituales
en las sociedades occidentales, es el cancer de
mama. Este tumor se clasifica segin su
localizacién dentro de la mama tamafio,
caracteristicas histoldgicas, afectacién ganglionar
y metéstasis a distancia. El tratamiento depende
entre otros factores del tipo de cancer, tamafio,
estado evolutivo, y afectacion ganglionar. Suele
consistir en cirugia (extirpacion del tumor y a
veces de ganglios linfaticos regionales),
acompafiada de quimioterapia y/o radioterapia.
En algunos casos se complementa con terapia
hormonal sustitutiva.

Gracias a las campafas de prevencion y a la
mejora en los métodos de diagnostico cada vez se

detectan los canceres en etapas mas precoces lo
que facilita el tratamiento con éxito de la
enfermedad y la supervivencia de las pacientes.

El masaje, el drenaje linfatico manual (DLM)
y otras terapias alternativas pueden utilizarse
como coadyuvantes en el tratamiento de estas
pacientes. Existe poca informacion y mucha
confusién referente a la posibilidad e idoneidad
de practicar estas terapias en pacientes afectadas
de esta enfermedad o bajo tratamiento, o incluso,
cuando han superado la enfermedad. A menudo
los términos DLM y masaje son utilizados
indistintivamente en la literatura al respecto.

Los pacientes bajo tratamiento para el cancer
pueden obtener un gran alivio cuando reciben
masaje 0 DLM, sin embargo pocos médicos los
recomiendan y a menudo lo desaconsejan.
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DRENAJE LINFATICO MANUAL Y CANCER DE MAMA

El cancer es considerado por algunos
profesionales de la salud como una
contraindicacién absoluta para el DLM. Se teme
que al acelerar la circulacion linfatica se pueda
favorecer la extension del tumor a los ganglios
linfaticos y de estos a otras zonas corporales. El
peligro real del cancer es su capacidad de
extenderse o migrar a otras partes del organismo
y asentarse en ellas. Para que se produzca la
metastasis a través del sistema linfatico, células
tumorales se deben desprender del tumor,
penetrar en los vasos linfaticos, llegar hasta los
ganglios linfaticos, y desde ellos extenderse a
través de la sangre o la linfa hacia otro tejido;
todo ello en un ambiente hostil a la célula. Este
proceso no es meramente mecanico, por el
contrario requiere de la participacion de varios
genes responsables de que las células puedan
sobrevivir y reproducirse a distancia. Segun el
prestigioso oncologo Joan Massagué “la
metastasis se da porque la célula cancerigena ha
logrado burlar muchos controles, por suerte, se
trata de un proceso muy poco exitoso. Es dificil
que la célula acumule todas las funciones que
necesita”. Para este investigador “el proceso por
el cual el carcinoma in situ de mama pasa a
carcinoma invasivo y a metastasis de hueso
requiere de la activacion de al menos, once genes
y sus variantes, cada una con una funcién
diferente”.

¢Puede una paciente en tratamiento para el
cancer de mama recibir sesiones de DLM?
¢puede el DLM extender un cancer o provocar
una metastasis?.

FOIldi.E y Foldi.M en Foldi, Foldi y Kubik
(2003) realizan esta Gltima pregunta y contestan;
no. Estos autores afirman que las propiedades
biologicas de las células cancerigenas y las
condiciones del sistema inmune son responsables
de la metastizacion y no factores mecénicos como
el masaje. Para ellos el tratamiento del linfedema
postcancer o el linfedema maligno no producen
metastasis. Basan su afirmacion en estudios
realizados al realizar linfografias, en estudios
sobre animales y citan asimismo un estudio
realizado por McNeely en mujeres con linfedema
post cancer de mama en el que demuestra que el
tratamiento con DLM no incrementa la metastasis

Vifias (1998) en la misma linea argumental
gue Foldi, afirma “los procesos de
metastatizacion estdn determinados por las
caracteristicas bioldgicas de las células
cancerosas y por el estado de las defensas del
organismo y no por factores puramente
mecanicos como puede ser la accién del masaje o
el DLM”. Basa sus afirmaciones en estudios
realizados en animales y en mujeres operadas de
cancer de mama. Concluye “No nos debe
preocupar pues si el proceso neoplasico sigue
activo o no en el caso de que sea necesario
utilizar el DLM”.

Foldi My Strobenreuther (2005) dentro de las
contraindicaciones del DLM mencionan el
linfedema maligno causado por un cancer activo
como una contraindicacion relativa, es decir
dependera del médico la aplicacion del DLM.

Segln Fernandez y Lozano (1998) “el estado
energético en que se encuentra el enfermo (...), y
las caracteristicas biologicas de sus propias
células malignas, determinaran la reproduccion
de la enfermedad en un nuevo foco. Esto libera al
DLM del temor que provocaba su aplicacion™.

Para Serra (1997) el céancer seria una
contraindicacion relativa al DLM ya que segln
esta autora la accion mecénica del DLM no
parece influir sobre la propagacion neoplasica.

Ferrandez, Theys y Bouchet (2002) escriben
que el “cancer evolutivo ya no representa una
contraindicacion al tratamiento fisico del
linfedema”. El linfedema postmastectomia es una
de las indicaciones principales del DLM en estas
pacientes. Estos mismos autores también afirman
gue el masaje aplicado sobre animales no influye
en el nimero y tamafio de las metastasis aunque
la prudencia debe excluir el tratamiento sobre
zonas tumorales y concluyen afirmando “aunque
esta zona se masajee, no existe ninguna prueba
de propagacion de células malignas o de un
proceso metastatico”

Para Zuther (2005) es necesaria la
colaboracion con el médico, segun este autor no
existe a dia de hoy ninguna evidencia cientifica
gue indique que el DLM u otro tratamiento
manual pueda acelerar la extension del cancer a
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otras partes del organismo o contribuir a su
crecimiento.

Chikly (2001) afirma que ningun estudio
riguroso demuestra que el DLM agrave el cancer.
Segln este autor, existen estudios comparativos
que demuestran que el tratamiento con DLM no
incrementa las metastasis cuando se compara con
pacientes no tratados. Chikly, recomienda no
trabajar sobre un céncer activo si el tumor no se
ha extirpado y el paciente no estd bajo control
médico.

Un estudio realizado por Preisler, y Hagen,
(1998) en pacientes con cancer de cuello,
demuestra que el DLM no incrementa la
recurrencia de la enfermedad y en cambio,
aumenta la calidad de vida. Los autores afirman
que la excepcion al tratamiento es la
lymphangiosis carcinomatosa, donde no se
descartaria la extension de las células tumorales.
En este Gltimo caso el DLM puede estar indicado

MASAJE Y CANCER

Similar o mayor controversia existe sobre el
masaje  clasico (amasamientos, fricciones,
deslizamientos, etc.), otros tipos de masaje y el
cancer; existiendo en muchos casos una opinion
negativa a su aplicacion, incluso en zonas
alejadas del tumor. El argumento esgrimido es la
posibilidad de que el masaje facilite de forma
directa o indirecta el agravamiento de la
enfermedad. Directamente al disgregar el tumor y
permitir que células tumorales se desprendan y
migren e indirectamente al facilitar la migracion
acelerando la circulacion sanguinea o linfatica.

como paliativo dado el mal prondstico de la
enfermedad.

La casi totalidad de los autores consultados
afirman que la prescripcion y el control médico
en el tratamiento de estas pacientes es
imprescindible.

Gazzola (1999) ha incluido el cancer en las
contraindicaciones absolutas al DLM. El
argumento que expone, es la extension del tumor
por las maniobras del DLM, argumento que como
hemos narrado en lineas precedentes esta
descartado por diversos autores. Este libro no
presenta bibliografia alguna.

Selose (1995), Vifias (1998) y otros autores;
afirman que el DLM puede contribuir a reforzar
el sistema inmunitario, siguiendo esta afirmacion
(aun teniendo en cuenta que no estad demostrado
cientificamente) el DLM podria ser beneficioso
como tratamiento coadyuvante en estas pacientes.

Se han publicado pocos libros sobre el masaje
y el céancer, entre ellos destacamos: “Massage
Therapy & Cancer” de D. Curties (199) y
“Medicine Hands” de G. MacDonald (2000). De
su interesante lectura apuntamos brevemente los
siguiente:

Curties (1999) afirma que el riesgo mas
grande de metastasis esta en dar masaje sobre o
en las inmediaciones de un tumor, sobre todo si
esta cerca de la piel, aunque este riesgo se
compensa por las escasas probabilidades que
tendrian estas células tumorales de sobrevivir.
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Estas afirmaciones se basan en explicaciones
mecanicas sobre el proceso de metéstasis. La
autora recomienda evitar el masaje vigoroso en
estos pacientes. Para Curties los temores relativos
al aumento de la circulacién sanguinea o linfatica
son probablemente infundados.

MacDonald (2000) contraindica el masaje
directo sobre la zona tumoral argumentando que
estimulos mecanicos pueden influir en su
propagacion aunque no sean el principal factor
desencadenante. Recomienda el masaje suave en
cualquier zona no afectada. En cuanto al DLM
aconseja trabajar bajo prescripcion médica. Para
dar masaje sobre la zona donde ha estado
asentado el tumor la autora recomienda esperar
hasta que las pruebas médicas demuestren que el
cancer esta en remision.

Walton citando a Curties y MacDonal afirma
gue no hay que dar masaje sobre zonas tumorales.
Para este autor hay que conocer cuales son los
lugares tipicos de metéastasis en cada tipo de
cancer y evitar trabajar sobre ellos.

Segun Corbin (2005) no habido evidencias de
gue el masaje pueda extender el cancer aunque no
se debe realizar presion sobre el tumor. La autora
revisa varios estudios realizados en pacientes
bajo tratamiento para el cancer que demuestran o
sugieren la eficacia del masaje como reductor del
dolor y la ansiedad o como reductores de los
efectos adversos de la quimioterapia.

En Cassar (2001) leemos que aunque existe el
temor a que el masaje pueda extender el cancer,
no se han aportado pruebas de que eso haya
ocurrido. Segun Cassar el masaje no debe
aplicarse sobre el tumor ni en los sitios préximos
a los ganglios linfaticos que comunican con el.

LA BIOPSIA DEL GANGLIO CENTINELA

Un acercamiento a la biopsia del ganglio
centinela nos permite  poder extrapolar
conclusiones al tratamiento con terapias manuales
de estas pacientes.

El concepto del ganglio centinela se
fundamenta en que el drenaje linfatico de la
mama es un drenaje ordenado Yy previsible y que
las metastasis regionales se forman de forma

Marquardt  (1998) refiriéndose a la
reflexoterapia podal asegura que segun su
experiencia no solo no se favorece la metéstasis
sino que ademas se incrementa la capacidad de
regeneracién y la voluntad de curar de las
mujeres afectadas de cancer de mama.

En E.E.U.U numerosos hospitales ofrecen
masajes a pacientes oncolégicos y los
“bodyworkers” pueden recibir numerosos cursos
de masaje para especializarse en el tratamiento de
personas con cancer.

En nuestra clinica los pacientes que estan en
periodo de reconstruccion de mama reciben
periodicamente sesiones de DLM y masaje
adaptadas al proceso reconstructivo. Las sesiones
suelen ser semanales e incluyen DLM y masaje
de espalda con la paciente comodamente tumbada
boca arriba. También tratamos si es necesario el
linfedema y las adherencias o perdidas de
movilidad en la articulacién del hombro.

La sociedad espafiola contra el céancer
refiriéndose al masaje afirma lo siguiente:
“resultados positivos en el manejo del dolor y la
ansiedad, asi como en el tratamiento del
linfedema (drenaje linfatico manual). Han de ser
utilizados con precauciéon en pacientes con
metastasis 6seas debido al riesgo de fracturas, y
en aquellos con tromocitopenia o que estén
tomando medicacion anticoagulante ya que
pueden dar lugar a hematomas. Se han de evitar
masajes directamente sobre tumores, sobre
protesis (por posible desplazamiento), sobre
trombos, vy tejidos dafiados por la cirugia y/o la
radioterapia”

secuencial. Todo el drenaje linfatico de la mama
(piel y glandula) confluye primeramente en uno o
mas ganglios denominados centinelas. Estos
ganglios centinelas suelen estar situados en el
primer nivel ganglionar en la axila, aunque
pueden localizarse en otros lugares como por
ejemplo la cadena mamaria interna.
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Si en una paciente afectada de cancer de
mama el ganglio centinela esta libre de metéastasis
0 micromometastasis, se considera que el resto de
ganglios regionales estan libres y por tanto no se
deberia realizar una linfadenectomia.

La biopsia del ganglio centinela permite
reducir la morbilidad producida por la
linfadenectomia y disminuye enormemente la
aparicion del linfedema postmastectomia. La
biopsia del ganglio centinela no estd indicada
para todas las pacientes ni para todos los tumores.

La localizacion del ganglio centinela se realiza
inyectando un radiocoloide, infiltrando un
colorante o0 una combinacion de ambos
procedimientos. El lugar de inyeccion suele ser
intradermico y subareolar o peritumoral. Para
acelerar la migracién de la sustancia en la
zona y detectar antes el ganglio o ganglios
centinela muchos especialistas masajean
durante 5-10 minutos la mama.

Una vez localizado y analizado el ganglio
centinela, se clasifica la axila segun la ausencia o
presencia de células tumorales, el tamafio de las
células tumorales halladas y el método de
identificacion de las mismas.

Se consideran “células aisladas” aquellas cuyo
tamafio es inferior a 0,2 mm de didmetro y no
muestran evidencia de actividad maligna. Se
considera micrometastasis aquellos hallazgos con
tamafios comprendidos entre 0,2 y 2 mm de
didmetro. La aparicion de células aisladas se
considera como un negativo (NO), es decir no se
realizaria linfadenoctomia ya que estas células no
muestran evidencia de actividad maligna. La
aparicion de micrometastasis 0 metéastasis indica
la linfadenectomia axilar.

La aplicacién de masaje en el procedimiento
es realizada frecuentemente.

Un estudio a propdsito del masaje previo a la
biopsia del ganglio centinela, denominado
“Modes of Benign Mechanical Transport of
Breast Epithelial Cells to Axillary Lymph
Nodes”, sugiere que el masaje puede movilizar
células tumorales hacia los ganglios linfaticos, a
esta movilizacion se le ha denominado
“transporte mecanico benigno (TMB)” (Benign
Mecanical Transport”) el termino incluye tanto la
movilizacion causada por masaje como la
movilizacién causada por una biopsia. En este
estudio los autores afirman que a través del
masaje realizado previamente a la biopsia (no se
especifican maniobras ni técnica, aunque se

afirma que es vigoroso) se pueden desplazar
células epiteliales de la mama y células tumorales
aisladas hacia los ganglios linfaticos. Las células
tumorales encontradas no tienen potencial
maligno aunque los autores no descartan que con
el tiempo crezcan formando micrometastasis.

Otro estudio muy similar sobre el TMB
denominado “Benign Mechanical Transport of
Breast Epithelial Cells to Sentinel Lymph
Nodes”, también sugiere, la posibilidad de
movilizar células tumorales con el masaje pre-
biopsia del ganglio centinela. Este estudio afirma
al igual que el anterior que no hay modo de
diferenciar si las células aisladas han llegado al
ganglio centinela por masaje o no. Los autores de
este estudio afirman que no hay ninguna
evidencia de que las células transportadas tengan
potencial maligno aunque la importancia clinica
es estas células aisladas solo se conoceria en
estudios a largo plazo comparando pacientes que
recibieron masaje y pacientes que no.

Las conclusiones de ambos estudios se basan
en la estadistica, encuentran que en determinado
tipo de cancer de mama (cancer ductal), el
namero de hallazgos de células tumorales
aisladas es mayor cuando se ha realizado
previamente masaje a la biopsia del ganglio
centinela que cuando no se ha realizado. Aunque
no es posible afirmar que el masaje sea el
causante del mayor nimero de hallazgos de
celulas tumorales.

Estos estudios han sido cuestionados por la
imposibilidad de demostrar certeramente que el
masaje es el causante del desplazamiento de las
células tumorales a la mama. Existen numerosas
variables que no pueden ser aisladas en el
estudio.

La posibilidad de que el masaje pueda
movilizar células tumorales hacia los ganglios
linfaticos ha causado que algun especialista como
el Dr. Rossen 2001(1)(2) afirme que no debe
realizarse masaje en la biopsia del ganglio
centinela, este autor ademas propone que
cualquier tipo de presion o manipulacion sobre la
mama sea minima en los diferentes tipos de
diagnostico o tratamiento para el cancer de
mama, ya que se aumenta el riesgo de extender la
enfermedad al poder introducir en la circulacion
fragmentos celulares menos cohesivos. Segun
este autor el masaje podria formar
micrometastasis
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Estd opinion del Dr. Rossen ha sido rebatida
por otros autores como MaCmasters (en respuesta
a Rossen 2001(2)) quienes no encuentran relacién
entre la movilizacion pasiva de células tumorales
y la metéstasis, argumentandose que la metastasis
es un proceso complejo que no solo depende de
que las células escapen del tumor primario. Este
autor afirma que no hay evidencias de que los
pacientes que sufren biopsia del ganglio centinela
tengan mayor riesgo de recurrencia de la

CONCLUSIONES FINALES

De nuestras lecturas concluimos que la
metastasis no es un proceso meramente mecanico
que se pueda influir por estimulos manuales
como los producidos por las maniobras del
drenaje linfatico manual o el masaje; por el
contrario es un proceso complejo en el que entre
otros factores, estadn involucrados varios genes,
los cuales no son influenciables en modo alguno
por el DLM u otra maniobra de masaje.

Es importante dominar las técnicas de DLM
(Vodder o Leduc), conocer el tipo de cirugia que
ha recibido la paciente y el tratamiento
complementario (radioterapia, quimioterapia,
terapia hormonal).

Para evitar cualquier complicacion se debe
trabajar siempre bajo control médico.

Las pacientes afectadas de cancer de mama y
bajo tratamiento, pueden recibir sesiones de DLM

El linfedema postmastectomia
es una de las principales indi-
caciones del DLM en estas
pacientes

enfermedad  que
linfadenoctomia axilar

aquellos  que  sufren

Jakub y colaboradores (2003) refiriéndose al
TMB afirman que se ha demostrado que el
masaje puede movilizar células tumorales
aisladas y células epiteliales hacia los vasos
linfaticos; y potencialmente a los ganglios
linfaticos. Estas células tumorales se comportan
como “pasajeros pasivos”, no tienen capacidad de
metéstasis y no tienen potencial maligno.

sin temor. Entre los beneficios e indicaciones del
tratamiento con DLM destacamos:

e Tratamiento y prevencion del linfedema
postmastectomia.

e Prevencion de las erisipelas en pacientes
afectados de linfedema.

e Disminucién del edema postoperatorio
(mastectomia, reconstruccion de mama,
linfadenoctomia...)

e Disminucion de la ansiedad.

e Disminucién del dolor y molestias
postoperatorias.

e Aceleracion de los procesos de
recuperacion postoperatoria.

o Mejora de la autoestima.

e Adaptacion mas temprana al nuevo
esquema corporal.

e Tratamiento de las molestias producidas
por la quimioterapia.
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CONTRAINDICACIONES DEL DLM Y EL MASAJE EN PACIENTES EN TRATAMIENTO PARA EL
CANCER DE MAMA

RELATIVAS. e Sindrome del seno carotideo.
e Hipertiroidismo.
Lesiones de la piel producidas por la e Erisipelas, linfangitis.
radioterapia, quimioterapia y/o cirugia e Inflamacidn post-quirdrgica.
(mastectomia, reconstruccion de la o Metéstasis en huesos. Riesgo de fractura.
mama, etc.).
Linfedemas malignos.
Malestar producido por la quimioterapia ABSOLUTAS

(nauseas, debilidad...)

Nota: hacemos constar que la quimioterapia
puede ser tanto una indicacién como una
contraindicacion dependiendo entre otros
factores de la reaccion que la paciente tenga.
Aparicién de hematoma o seroma tras la
cirugia.

Presencia de reservorios bajo la piel para
la quimioterapia.

Flebitis.

Insuficiencia cardiaca descompensada.
(pueden realizarse tratamientos de poca
duraciéon y en zonas poco extensas).
Contraindicacion relativa al DLM
Infecciones agudas.

Prohibicion médica.
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OTRAS CONSIDERACIONES.

No es posible dar unas pautas de actuacién ya
que cada paciente necesita un tratamiento
personalizado.  El  tratamiento  quirdrgico
(mastectomia, linfadenoctomia, reconstruccién de
mama), la posible aplicacion de quimioterapia o
radioterapia, y el estado fisico-emocional de la
paciente van a condicionar los tratamientos.

Desde nuestro punto de vista el beneficio
emocional que reciben estas pacientes es muy
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