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relacién con tener pareja (OR: 2,65; p 0,02) y el uso de
radioterapia (OR: 4,23; p 0,04). Otros factores como
sobrepeso, obesidad, menopausia, afiliacién al sistema de
salud contributivo y quimioterapia fueron identificados como
factores de riesgo, aunque sin significancia estadistica.

Conclusiones: el linfedema tiene una prevalencia elevada, y
los factores de riesgo mas destacados son la linfadenectomia
axilar y la radioterapia, con una correlacion estadisticamente

significativa.

Este manuscrito fue aprobado para publicacién por parte de la Revista latreia teniendo en cuenta los conceptos
dados por los pares evaluadores. Esta es una edicion preliminar, cuya version final puede presentar cambios.
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Introduction: In women with breast cancer, post-surgical
lymphedema is a prevalent sequela that is often undervalued
and diagnosed late. It results in functional sequelae that impact
quality of life and work performance, as well as long-term
psychological and aesthetic consequences. This situation
highlights the need for improvement in diagnosis and
treatment to inhibit disease progression.

Objectives: To determine the sociodemographic, clinical and
treatment-related factors associated with the risk of developing
lymphedema in women with surgically treated breast cancer.
Materials and methods: A cross-sectional observational
study with analytical intention was conducted between 2022
and 2023 in a leading oncology center in the city of Medellin.
Results: A strong statistical association was found between the
risk of developing lymphedema and  axillary
lymphadenectomy with an OR of 14.5 (95% CI: 4.67 - 45.01;
p <0.001), having a partner with an OR of 2.65 (95% CI: 1.12
- 6.28; p 0.02) and adjuvant radiotherapy with an OR of 4.23
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(95% CI: 1.02 - 17.42; p 0.04). Similarly, factors such as
overweight or obesity, menopause, contributory type
affiliation to the health system, and chemotherapy
administration were shown as risk factors, although not
statistically significant.

Conclusions: Lymphedema is a condition with a high
prevalence. Notable risk factors have been identified, with
axillary lymphadenectomy and the use of radiotherapy

standing out, with a statistically significant correlation.



INTRODUCCION

El cancer de mama es uno de los tumores con mayor tasa de morbimortalidad en mujeres, en
especial en paises en via de desarrollo. Es asi como el Observatorio Global del Cancer reportd
para el afio 2020 que el cancer de mama tuvo una incidencia del 11,7 %, con una mortalidad
estimada del 6,9 % (1). En Colombia, el reporte preliminar de la Cuenta de Alto Costo del 2023
informo que, para el afio 2022, hubo casi 10.000 casos incidentes de cancer de mama con una
mortalidad del 10 % y una notable alza en la prevalencia (2). Por lo anterior, en las Gltimas
décadas ha aumentado el diagnostico temprano del cancer de mama, lo que ha incrementado la
supervivencia de las pacientes; sin embargo, también se han identificado secuelas importantes,
de las cuales el linfedema es una de las mas comunes que se muestra como un efecto residual
asociado al tratamiento (3).

El linfedema es un trastorno cronico e incurable caracterizado por la presencia de edema
en las extremidades, la cabeza, el cuello, el tronco o los genitales. Esta condicion hace que el
liquido linfatico se acumule en el tejido intersticial y genere una respuesta inmune, lo que causa
infiltracion de células mononucleares, fibroblastos y adipocitos, y altera asi la anatomia de la
piel y el tejido subcutaneo (4).

Existen varias escalas de clasificacion del linfedema: una escala conocida y til a nivel
clinico, aunque subjetiva, es la propuesta por la Sociedad de Linfologia (5-8); sin embargo, hay
escalas mas objetivas y funcionales como lo son la escala de estadificacion de
linfogammagrafia de Taiwan o la escala modificada por Cheng, que permiten correlacionar
caracteristicas clinicas e imagenoldgicas, lo que posibilita que los especialistas elijan de manera
méas adecuada el tratamiento en cada caso (9). Adicionalmente, pueden usarse meétodos
tradicionales de medida como el desplazamiento de agua y la cinta de medida circunferencial,

u otros mas eficientes y bien validados como el perémetro (10,11) o la espectroscopia de



bioimpedancia (12), pues estos dos Ultimos tienen la gran ventaja sobre los métodos
tradicionales de poder detectar el linfedema subclinico (10).

En los ultimos afios, se ha preferido la biopsia de ganglio centinela en el abordaje
quirdrgico frente a la linfadenectomia axilar, que era el tratamiento estdndar en las pacientes
en las que se documentaban ganglios axilares sospechosos. El ganglio centinela es el que recibe
inicialmente las células tumorales metastasicas, por lo cual se opta por realizar un rastreo y
confirmacion histolégica del ganglio mediante biopsia para evitar un abordaje radical inicial,
que seria el vaciamiento axilar. Cabe aclarar que, si el ganglio axilar es positivo para células
tumorales, el paso a seguir seria el vaciamiento, en cuyo caso, se remueven todos los ganglios
linfaticos regionales para su estudio y para minimizar el riesgo de diseminacion del carcinoma
(13). Se ha documentado el impacto que cada uno de estos procedimientos genera en la
incidencia de linfedema: la linfadenectomia se ha asociado a una incidencia de entre el 18 % y
el 31 %, alcanzando un 35,2 % en pacientes con vaciamiento mas radioterapia axilar, mientras
que en las pacientes en las que se realiza biopsia de ganglio centinela oscila entre un 2 % y un
8 % (14-16).

En un metaanalisis realizado por DiSipio et al., se report6 que el linfedema asociado
con el tratamiento del cancer de mama se presenta entre el 16 % y el 21 % de las supervivientes
(3) y se ha evidenciado que puede ser desencadenado por multiples factores, dentro de los
cuales se encuentran el uso de radioterapia, el uso de taxanos entre los agentes
quimioterapeuticos, el abordaje quirargico y el vaciamiento linfatico, ademas de factores como
lo son el sobrepeso u obesidad y el tabaquismo (7,17,18). El diagnostico inicial es clinico y,
dependiendo del criterio del especialista, se haran estudios complementarios para objetivar el
diagnostico con métodos radiologicos; de manera mas amplia se usa la linfografia, pero en
algunos casos el especialista podria considerar otros estudios como lo son la linfo-resonancia

magnética funcional (6,8,19).



El tratamiento no quirurgico del linfedema tiene como fin disminuir el volumen y los
sintomas (7,20,21). Los tratamientos quirdrgicos pueden incluir procedimientos profilacticos
tales como la realizacion de anastomosis linfatico-venosas, que pueden ser realizados en el
mismo acto quirdrgico de la mastectomia; adicionalmente, se encuentran disponibles los
trasplantes de ganglios linfaticos, que usualmente se realizan de manera diferida. Por otra parte,
se encuentran los procedimientos ablativos, los cuales se contemplan como ultima opcién
terapéutica (8,22,23).

La etiologia del linfedema asociado con el tratamiento del cancer de mama es
multifactorial, pero aun se desconocen en su totalidad los factores que contribuyen al desarrollo
de dicha secuela y la interaccion entre si, en especial en la poblacion local. Al estudiar esta
afeccion, se pueden generar oportunidades de mejora en el diagndstico y tratamiento, establecer
protocolos locales y generar oportunidad de acceso a procedimientos mucho més efectivos y
oportunos para su tratamiento. De este modo, el objetivo principal del estudio fue determinar
los factores sociodemogréaficos, clinicos y de tratamiento asociados con el riesgo de desarrollo
de linfedema en mujeres con cancer de mama tratadas quirdrgicamente en un centro oncoldgico

de la ciudad de Medellin, Colombia.

METODOS
Se realiz6 un estudio observacional de tipo transversal en mujeres con cancer entre los afios
2022 y 2023 en la ciudad de Medellin, Colombia. Se incluyeron historias clinicas de mujeres
mayores de 18 afios, con diagnostico de cancer de mama en cualquier estadio y que hubieran
sido tratadas quirurgicamente durante el periodo de estudio. Finalmente, se excluyeron las
variables que tenian mas del 20 % de datos faltantes.

Se realizo el calculo del tamafio de muestra con base en el estudio de Byun et al. (24),

que tuvo una OR de 2,847 y en el cual el riesgo de desarrollo de linfedema en pacientes



expuestas a radioterapia fue del 16,8 %, en contraste con el 5,9 % de pacientes no expuestas,
con una potencia del 80 % y un nivel de confianza del 95 %. El tamafio de muestra resultante
fue de 264 mujeres.

Asi, en el presente estudio, de un total inicial de 875 mujeres atendidas, se filtraron los
registros de aquellas mujeres que habian sido tratadas quirtrgicamente y se obtuvieron 330
historias clinicas, por lo que se realizO un muestreo simple aleatorio y, finalmente, se
incluyeron en el estudio 260 historias clinicas. Se evalud la fuente secundaria y se construyo la
base de datos en Excel. Se incluyeron todas las historias de las pacientes que cumplieran los
criterios de elegibilidad; ademéas, mediante la seleccion aleatoria de estas por medio de
muestreo probabilistico, luego de calcular el tamafio de muestra, se seleccionaron suficientes
registros para garantizar la claridad de la informacion.

Se extrajeron de las historias clinicas las variables sociodemogréficas, antecedentes
personales y familiares, caracteristicas clinicas del carcinoma de mama y el tipo de tratamiento
tanto médico como quirdrgico, asi como el riesgo de linfedema. Inicialmente, la variable
dependiente estaba enfocada en la presencia o no de linfedema; sin embargo, esto fue un factor
limitante importante en el estudio, ya que, del total de historias clinicas evaluadas, solo dos
estaban diagnosticadas con linfedema. Es asi que se decidié que la variable dependiente se
debia cambiar, pues los especialistas tratantes, en especial el mastdlogo y el fisiatra encargados
de la rehabilitacion oncologica, reportaban el riesgo de cada paciente de presentar linfedema
de acuerdo con su criterio clinico como riesgo alto (el cual se unié a la categoria de riesgo
intermedio por su bajo reporte en las historias clinicas) o riesgo bajo. En la Tabla 1 se pueden

ver las variables analizadas.

Tabla 1. Variables sociodemogréficas, clinicas y terapéuticas de las sobrevivientes incluidas en el estudio
segun el riesgo de desarrollo de linfedema luego de tratamiento quirdargico del cancer de mama



Variables Bajo riesgo Alto riesgo OR cruda Valor
(n=219) (n=41) (1C 95 %) dep
Edad Mayor de 50 180 (69,2 %) 32 (12,3 %) 0,54
afios
Menor de 50 39 (15 %) 9 (3,5 %) 1,24 (0,59 - 2,36)
afios
Labora No 167 (64,2 %) 28 (10,8 %) 0,29
Si 52 (20 %) 13 (5 %) 1,39 (0,73 — 2,50)
Pareja No 120 (47,4 %) 11 (4,3 %) <0,001
Si 92 (36,4 %) 30 (11,9 %) 2,92 (1,59 —5,73)
Tipo de Subsidiado 112 (43,1 %) 14 (5,4 %) 0,04
afiliacion al
Area de Rural 72 (27,7 %) 13 (5 %) 0,88
residencia
Urbano 147 (56,5 %) 28 (10,8 %) 1,04 (0,58 — 1,97)
Sobrepeso u No 82 (31,8 %) 13 (5 %) 0,53
obesidad
Si 136 (52,7 %) 27 (10,5 %) 1,21 (0,69 - 2,29)
Tabaquismo No 179 (68,8 %) 35 (13,5 %) 0,56
Si 40 (15,4 %) 6 (2,3 %) 0,79 (0,32 — 1,66)
Hipertension No 124 (47,7 %) 20 (7,7 %) 0,35
arterial
Si 95 (36,5 %) 21 (8,1 %) 1,30 (0,74 — 2,30)
Diabetes mellitus  No 182 (70 %) 35 (13,5 %) 0,71
Si 37 (14,2 %) 6 (2,3 %) 0,86 (0,35 —1,80)
Insuficiencia No 208 (80 %) 40 (15,4 %) 0,43
venosa
Si 11 (4,2 %) 1 (0,4 %) 0,51 (0,03 - 2,15)
Antecedente No 201 (77,3 %) 40 (15,4 %) 0,135
personal de
cancer Si 18 (6,9 %) 1 (0,4 %) 0,31 (0,02 - 1,32)
Enfermedad No 213 (81,9 %) 41 (15,8 %) 0,12
autoinmune
Si 6 (2,3 %) 0 (0 %) 0,00 (00 - 00)
Menopausia No 46 (17,8 %) 5 (1,9 %) 0,18
Si 172 (66,7 %) 35 (13,6 %) 1,72 (0,78 — 4,57)



Antecedente No 102 (39,7 %) 26 (10,1 %) 0,05
familiar de
cancer Si 114 (44,4 %) 15 (5,8 %) 0,57 (0,31 -1,01)
Receptor RE No 15 (5,8 %) 4 (1,5 %) 0,53
S 203 (78,4 %) 37 (14,3%)  0,73(0,31 -2,19)
Receptor RP No 35 (13,6 %) 8 (3,1 %) 0,60
S 182 (705%)  33(12,8%) 0,82 (0,42 —1,78)
Receptor HER ~ No 176 (752 %) 34 (14,5 %) 0,57
Si 10 (8,1 %) 5(2,1 %) 1,28 (0,48 — 2,81)
Pruebas No 196 (75,4 %) 34 (13,1 %) 0,25
moleculares
Si 23 (8,8 %) 7(2,7 %) 1,57 (0,69 — 3,16)
Lateralidad Izquierda 107 (41,2 %) 20 (7,7 %) 0,56
Derecha 109 (41,9 %) 21 (8,1 %)
Bilateral 3 (1,2 %) 0 (0 %) 0,00 (00 — 00)
Histologia Ductal 199 (76,5 %) 39 (15 %) 0,45
Lobular 12 (4,6 %) 2 (3,1 %)
Otros 8 (3,1 %) 0(0%) 0,00 (00 — 00)
Infiltrante No 35 (13,5 %) 3 (1,2 %) 0,11
Si 184 (70,8 %)  38(14,6 %) 2,16 (0,84 — 7,85)
Estadio 0 22 (8,7 %) 0 (0 %) 0,16
| 108 (24,5 %) 19 (7,5 %)
I 78 (30,7 %) 18 (7,1 %)
" 7 (2,8 %) 2 (0,8 %) 0,00 (00 — 00)
Mastectomia No 158 (60,8 %) 27 (10,4 %) 0,42
Si 61 (23,5 %) 14 (54 %) 1,27 (0,68 —2,28)
Biopsia de No 8 (3,1 %) 6 (2,3 %) 0,01
ganglio centinela
Si 211 (812%)  35(135%) 0,33 (0,15 0,80)
Reconstruccion No 300 (76,9 %) 37 (14,2 %) 0,82
mamaria
S 19 (7,3 %) 4(1,5 %) 1,11 (0,37 — 2,60)
Radioterapia No 78 (30 %) 9 (3,5%) 0,07



Si 141 (54,2 %) 32 (12,3 %) 1,78 (0,93 - 3,72)

Quimioterapia No 46 (17,7 %) 4 (1,5 %) 0,07
S 173 (66,5%) 37 (14,2%) 2,20 (0,94 — 6,59)

Linfadenectomia No 207 (79,6 %) 25 (9,6 %) <0,01
Si 12 (4,6 %) 16 (6,2 %) 5,30 (2,92 -9,37)

Fuente: elaboracion propia

El andlisis univariado de las variables cualitativas se realiz6 mediante frecuencias,
ademaés de medias y medianas para las variables cuantitativas, dependiendo de su distribucion;
la prueba de Kolmogdrov-Smirnov se utilizdé para verificar la normalidad de las variables
continuas. Se realiz6 un andlisis bivariado donde aplicaron pruebas estadisticas de hipétesis de
acuerdo con la naturaleza y distribucidon de las variables, y para cada caso se usé la t de Student
o la prueba U de Mann-Whitney; para comparar variables categoricas se empleé la prueba de
¥ y para examinar las asociaciones entre las variables se report6 la odds ratio correspondiente
con su respectivo intervalo de confianza.

El andlisis multivariado se realiz6 mediante regresién logistica binaria, para lo cual se
incluyeron las variables significativas desde el punto de vista estadistico y clinico, ademas de
aquellas variables que cumplian el criterio de Hosmer-Lemeshow (un valor de p menor de 0,25)
y aquellas potenciales confusoras. Se considerd una diferencia estadisticamente significativa
con un valor de p <0,05 y un intervalo de confianza (IC) del 95 % para todas las pruebas.
Durante la realizacion del estudio, se usé Epidat 4.2 para calcular el tamafio muestral y la
aleatorizacion, Microsoft Excel para el procesamiento de los datos obtenidos de la revision de

la fuente de informacidn y Jamovi 2.4.8 para los calculos estadisticos y analisis de las variables.

RESULTADOS



Se analizo la informacidn de 260 pacientes, en cuyas historias clinicas se reportd el riesgo de
desarrollar linfedema como alto o bajo. Las caracteristicas de la poblacién estudiada se
muestran en la Tabla 1. La edad media de las mujeres fue de 60 + 11,2 afios y el promedio de
IMC fue de 26,9 + 4,48 kg/m?; el resto de las variables cuantitativas se presentan en la Tabla 2.

Entre las 260 mujeres, el 15,76 % tuvo alto riesgo de presentar linfedema.

Tabla 2. Variables cuantitativas medidas en las mujeres incluidas en el estudio

n Mediana Rango Minimo Maximo Valor
intercuartilico dep

Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto
riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo  riesgo  riesgo  riesgo  riesgo  riesgo

Talla 218 40 156 158 009 006 136 148 176 1,76 0,15
Peso 219 41 64 67,2 14,5 13,0 42,0 45,0 113 110 0,11
Gestaciones 215 41 2 3 2,0 2,0 0 0 17 10 0,31
Sesiones de 218 41 1 1 0,0 4,0 0 0 21 17 0,03
radioterapia

Ciclos de 213 41 5 6 15,0 10,0 0 0 20 20 0,00

guimioterapia

Fuente: elaboracién propia

En el analisis bivariado, el alto riesgo de presentar linfedema fue mas comun en las
mujeres con pareja (OR: 1,24), en las que tenian afiliacion a los servicios de salud de tipo
contributivo respecto a las subsidiadas (OR: 1,81) y en quienes se les realizé linfadenectomia
(OR: 5,30); por otro lado, el riesgo fue menor en pacientes a quienes se les realiz6 biopsia del
ganglio centinela respecto a aquellas a las que no se les realiz6 este procedimiento (OR: 0,33);
todos los anteriores factores fueron estadisticamente significativos.

Se evidencié una tendencia al aumento del riesgo de linfedema en supervivientes
menores de 50 afios, en mujeres con sobrepeso, obesidad o en estado de menopausia, en
pacientes con diagnoéstico de carcinomas infiltrantes a quienes se dio un manejo quirargico
radical mediante mastectomia, y en aquellas que recibieron radioterapia y quimioterapia,

resultados que son concordantes con la literatura como factores clasicos asociados al desarrollo



de linfedema; sin embargo, los anteriores no tuvieron asociaciones estadisticamente
significativas.

Los resultados del analisis multivariado se muestran en la Tabla 3. Se evidenciaron
factores estadisticamente significativos como la realizacion de linfadenectomia axilar y la
realizacion de radioterapia. De manera similar, variables tales como la afiliacion contributiva,
la quimioterapia, el sobrepeso u obesidad y la menopausia conllevan mayores posibilidades de

presentar linfedema, aunque sin asociacion estadistica significativa.

Tabla 3. Modelo de andlisis multivariado explicativo asociado al riesgo de desarrollo de linfedema

Predictor p OR IC 95 %
ajustada

Linfadenectomia axilar abierta <0,001 14,50 4,67 - 45,01
Estado con pareja 0,02 2,65 1,12 - 6,28
Afiliacion contributiva 0,05 2,41 0,98 - 5,92
Realizacion de biopsia de 0,82 1,21 0,21 - 6,68
ganglio centinela
Radioterapia 0,04 4,23 1,02-17,42
NUmero de sesiones de 0,41 0,96 0,88 - 1,05
radioterapia
Quimioterapia 0,21 2,34 0,60 - 9,08
Nuamero de ciclos de 0,80 1,01 0,89-1,15
quimioterapia
Sobrepeso u obesidad 0,46 1,39 0,57 - 3,38
Menopausia 0,22 1,98 0,65-6,01

Fuente: elaboracion propia

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio muestran que de las 260 pacientes incluidas, el 15,76 % presento
alto riesgo de linfedema; si bien este estudio es de tipo transversal, podria contrastarse con
estudios como el de DiSipio et al. (3) en el que la estimacion de la incidencia de linfedema fue
del 16,6 % (IC 95 %: 13,6-20,2); de manera similar, en la revision sistematica de Shen et al.
(26) se reporta una incidencia del 21,9 %, lo cual no dista mucho de los resultados de este

estudio.



Consistente con la literatura y otros estudios previos, se encontrd una asociacion de la
linfadenectomia axilar con el riesgo de desarrollar linfedema (3,7,17,26,27); en este estudio, la
odds ratio ajustada de presentar dicha complicacion fue 14,5 veces en comparacion con
aquellas mujeres a quienes no se les realizo este procedimiento. De manera similar, quienes
recibieron radioterapia presentaron asociacion con el riesgo de desarrollo de linfedema, con
una OR ajustada de presentar linfedema de 4,3 veces el de una paciente a quien no se le ha
realizado radioterapia, tanto en tratamiento conservador como en adyuvancia para cancer
avanzado, ya que en el estudio no se hizo distincion entre estos dos.

Se observé una asociacion relevante entre el riesgo de linfedema y aquellas mujeres
con pareja, siendo también estadisticamente significativo en el analisis multivariado con una
OR ajustada de 2,65; esto es congruente con lo reportado en el estudio realizado por Zhang et
al. (28) en China, que encontré mayor incidencia de linfedema en mujeres con pareja, y en el
estudio realizado por Paskett et al. (29), que reporta con una HR de 1.36 que uno de los riesgos
de linfedema es el hecho de tener pareja. Una explicacion potencial para esta relacién podria
ser la sobrecarga en el miembro superior debida a las tareas domésticas o el cuidado de los
hijos, en comparacion con mujeres que no tienen pareja.

También se evidencid una asociacion con aquellas mujeres que tenian afiliacion al
sistema de salud de manera contributiva (con una OR cruda significativa) y también con
aquellas mujeres que laboraban y vivian en areas urbanas, lo cual es un hallazgo ambiguo, ya
que contrastado con algunos estudios, difiere respecto a nuestros resultados (17,26); sin
embargo, frente a otros, dichas variables se comportan de manera similar (28,30). En Colombia,
un pais en via de desarrollo, las condiciones socioecondémicas distan de los contextos de
aquellos otros estudios comparativos, por lo cual consideramos que la oportunidad de
diagnostico es mayor cuando estas mujeres que laboran tienen una afiliacion al sistema de salud

de manera contributiva, lo que permite un mayor acceso a los servicios de salud. De igual



manera, el hecho de tener una pareja y, por ende, un mayor acompafiamiento, podria implicar
mayores probabilidades de consulta y diagndstico, por lo que se descarta que sea un factor de
riesgo per se 'y, en su lugar, podria considerarse un factor secundario relacionado con un mejor
acceso a los servicios de salud.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, hubo relacién entre el riesgo de linfedema y
aquellas mujeres con sobrepeso u obesidad y comorbilidades como la hipertensién, aunque no
fue estadisticamente significativo; sin embargo, otros estudios transversales y revisiones
sistematicas han puesto en evidencia que estilos de vida poco saludables estan directamente
relacionados con dicha secuela (30-32). Por otra parte, el antecedente familiar de cancer se
mostr6 como un factor protector, aunque no estadisticamente significativo, que podria estar
relacionado con la mayor adherencia a la tamizacion temprana y con la realizacién de estudios
genéticos. En cuanto a la menopausia, se evidencié relacion, aunque no estadisticamente
significativa, con una tendencia al riesgo, directamente relacionada con mujeres de mayor
edad (30).

Por otro lado, la mastectomia se mostr6 como un factor de riesgo. En cuanto a la
realizacion de biopsia de ganglio centinela, se observo una potencial reduccion de riesgo de
presentar linfedema en un 77 %, hallazgo concordante con el estudio de Veronesi et al. (33),
un ensayo clinico aleatorizado que incluy6 516 mujeres, en el cual se compard la realizacion
de biopsia de ganglio centinela respecto a la diseccion axilar, y que concluyo que la realizacion
de ganglio centinela es eficaz y que evidencia ganglios axilares con micrometastasis; ademas,
reportd que dicha técnica tiene una menor incidencia de linfedema para las pacientes, en
comparacion con aquellas a las que se les realizo diseccion linfatica axilar de manera primaria,
lo que concuerda con nuestros hallazgo. Aun asi, en el analisis multivariado se ajusté respecto
a las demaés variables con una OR que sobrepasa la unidad, aunque no fue estadisticamente

significativo, lo cual consideramos que se debe a que a casi todas las pacientes se les realizo



este procedimiento. En cuanto a la quimioterapia, al igual que en un estudio transversal
realizado por Liu Yan Fei et al. (30) entre el 2018 y el 2019, se evidencid que tienen mayor
riesgo quienes recibieron tratamiento adyuvante, en especial en quienes se usaron taxanos.

Otras investigaciones han reportado variables que no fueron incluidas en nuestro
estudio y que también han demostrado relevancia en el riesgo de desarrollo del linfedema, tales
como la etnia, complicaciones posquirdrgicas como infeccion o seroma, el uso de otros
farmacos como anticuerpos monoclonales y terapias hormonales como el tamoxifeno
(3,26,27,30-34).

Finalmente, concluimos que los resultados obtenidos pueden llegar a representar una
oportunidad de mejora al evidenciar una problematica subvalorada y subdiagnosticada
sumamente relevante, abriendo un campo a la prevencion, el diagnostico temprano y el
tratamiento oportuno. En cuanto a las limitaciones del estudio, el principal reto fue la
recoleccion de la informacion, ya que se esperaba encontrar diagndsticos de la enfermedad, y
por lo tanto la variable dependiente debid ser cambiada tras el analisis de las historias clinicas,
pues inicialmente se habia planteado como presencia o no de linfedema; sin embargo, como ya
se comento en los métodos, se decidio transformar la variable dependiente en alto (incluyendo
en esta categoria las de mediano riesgo dado su baja frecuencia) y bajo riesgo para poder
procesar los datos adecuadamente. Muchas potenciales variables debieron ser descartadas ya
que superaban mas del 20 % de los datos perdidos. Con esta investigacion se abre una

posibilidad a estudios locales para un anélisis sobre el linfedema cronico (31).

CONCLUSIONES

El linfedema posquirdrgico de mama es una afeccion frecuente y subestimada en la préactica
médica, para la que existen factores de riesgo clinicos que pueden ser identificados de manera
precoz con el fin de ofrecer estrategias de tratamiento funcional oportunas, que ayuden a

prevenir el desarrollo de esta enfermedad.
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