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HIGHLIGHTS

1. El cancer de prostata debe recibir la misma atencién que los otros.

2. El drenaje subcutaneo del linfedema es beneficioso en el cancer de préstata.

3. EI DSL beneficia particularmente a los pacientes paliativos con cancer de prostata.
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RESUMEN

Introduccién: este articulo buscé profundizar el conocimiento sobre la técnica de drenaje
linfatico subcutdneo como forma de tratamiento paliativo del linfedema secundario en
pacientes con cancer de prostata. Desarrollo: revision de la literatura realizada entre el
13 y 17 de noviembre de 2023, en las bases de datos Medline y CINHAL. La literatura
sobre el tema es escasa, tanto sobre el estudio de la técnica en el sitio como sobre la
estandarizacién del procedimiento. Estas consideraciones explican los beneficios que tiene
la técnica para mejorar la calidad de vida de los hombres, a nivel sexual, psicolégico, social
y las repercusiones econémicas. Conclusién: el drenaje linfatico subcutaneo es una técnica
poco conocida y poco utilizada en la practica clinica, pero es una opcién que se debe
considerar en el tratamiento del linfedema secundario en el contexto paliativo, ya que
puede mejorar la calidad de vida del paciente.
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INTRODUCCION

El cdncer de préstata es el segundo cancer méas comuin que afecta a los hombres
en todo el mundo’ e implica varios tipos de tratamiento, como cirugia, quimioterapia y
radioterapia. Los hombres sometidos a cirugia pueden presentar linfedema de miembros
inferiores y regiones escrotales y suprapubicas.

El linfedema es producto del dafio al sistema linfatico que causa la acumulacién de
liquido de proteinas plasmaticas en el espacio intersticial, depédsito adiposo, inflamacién
cronica de tejidos y fibrosis?2. Los sintomas clinicos incluyen: edema tisular anormal, cambios
en la piel y tejido subcutaneo, dolor, sensacion de pesadez y alteracion de la funcidn de las
extremidades?, y tienen un impacto negativo en la calidad de vida de estas personas®.

La andLinfa (Asociacién Nacional de Pacientes Linfaticos)®, de Portugal, explica que
el linfedema se puede clasificar en primario o secundario. El linfedema primario es poco
comun y puede ser causado por un desarrollo anormal del sistema linfatico. Los sintomas
pueden estar presentes desde el nacimiento, desarrollarse durante la pubertad o en la
mediana edad. El linfedema secundario es causado por el dafio a un sistema linfatico sano,
producto de enfermedades venosas, movilidad reducida, celulitis, obesidad, traumatismos
y linfedema relacionado con la oncologia. Es una complicacién reconocida y se relaciona
con los tratamientos contra el cancer y la radioterapia®.

Los tratamientos para mejorar el linfedema secundario, como condicién debilitante,
se pueden dividir en dos categorias principales: farmacoldégicos y mecénicos. En cuanto
a los farmacos, los més utilizados incluyen diuréticos y corticoides’. Los mismos autores
afirman que no existe cura para el linfedema severo, sin embargo, todos los grados de
linfedema pueden mejorar mediante tratamientos mecanicos, como: fisioterapia oncolégica
especializada (terapia linfatica descongestiva), drenaje linfatico manual, cuidado de la piel
con cremas humectantes, diversas formas de compresion (dISpOSItIVOS de contencién no
elasticos, bandas multicapa), ejercicio y nutricién, e incluso cirugia®.

Cuando los tratamientos tradicionales para el linfedema fallan, se puede intentar el
drenaje paliativo del liquido subcutédneo, que es un nuevo enfoque para tratar el linfedema
secundario. Por lo tanto, es importante comprender y evaluar los efectos y beneficios del
drenaje linfatico subcutdneo, que consiste en una técnica paliativa para el tratamiento del
linfedema secundario en el cancer de préstata.

El objetivo de este estudio fue profundizar el conocimiento sobre la técnica de drenaje
linfatico subcutdneo, como forma de tratamiento paliativo del linfedema secundario en
pacientes con cancer de proéstata y se baso en la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson.

DESARROLLO

Revision de la literatura con investigaciones realizadas entre el 13y 17 de noviembre de
2023, en las bases de datos Medline y CINHAL, sin limite de tiempo, el criterio de inclusion
fue cualquier articulo que hiciera referencia al tratamiento del linfedema en pacientes con
cancer de proéstata.
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En 2020, se revelaron en todo el mundo 1.414.259 nuevos casos de cancer de prostata
y 375.304 muertes relacionadas con este tipo de céncer, y afecta principalmente a hombres
mayores, con mas de 70 afos’.

Las incidencias mas altas de este tipo de céncer se registran en el norte y el oeste de
Europa y las incidencias mas bajas se encuentran en el sur, este y centro-sur de Asia. La gran
variacién geografica de estos valores probablemente se deba a diferencias en la disponibilidad
de pruebas diagndsticas’, y no necesariamente a la ausencia de la enfermedad.

Sin embargo, los avances en el abordaje terapéutico provocaron un aumento de la
supervivencia que, lamentablemente, no siempre viene acompafiada de una mejora de
la calidad de vida, lo que es fundamental en el tratamiento de la persona enferma. Una
de las complicaciones mas frecuentes del tratamiento quirirgico y/o con radioterapia del
cancer de prostata es el linfedema de miembros inferiores, ingle, zona genital y escroto,
que genera rigidez articular, hiperqueratosis, discromia cutdnea, cambios en la sensibilidad
y peso de las extremidades, asociado con mayor riesgo de infeccion™.

Determinar las tasas de incidencia de linfedema peneano y escrotal es mas dificil
porque, en la mayoria de los estudios, generalmente se considera junto con el linfedema
de las extremidades inferiores. El cancer de prostata (y sus complicaciones) no ha recibido
la misma atencién que el cancer de mama y sus consecuencias, por ello, se creé un
movimiento internacional que busca generar conciencia sobre la patologia, en noviembre
de cada ano.

Hay varias razones por las que el cancer de préstata no recibe la misma atencién o
difusién publica que el cancer de mama, a pesar de que es una enfermedad que tiene
un impacto significativo en la salud masculina. Una de las principales causas puede estar
relacionada con el hecho de que las pacientes con cancer de mama hacen mas énfasis en
los problemas funcionales y estéticos del linfedema, mientras que para los pacientes con
cancer de prostata la principal preocupacién es la funcién sexual y urogenital'’. Por otro
lado, puede estar relacionado con la concientizaciéon y los tabules culturales, un menor
impacto emocional, la visibilidad social, la prevalencia, programas de cribado y deteccion
temprana menos difundidos y necesidades efectivas de educacion y concientizacion.

En lo que respecta a la sensibilizacion y los tables culturales, se sabe que,
tradicionalmente, los problemas de salud especificos de los hombres pueden enfrentar
tables culturales o una menor disposicion al debate publico. Esto puede provocar que
haya menos informacién y, por ende, menos conciencia sobre el problema. A su vez, el
cancer de mama puede ser mas tangible y visible, mientras que el cancer de préstata a
menudo no presenta sintomas evidentes en los primeros estadios, lo que puede reducir la
percepcion individual y piblica de la enfermedad.

Segun datos estadisticos del Registro Oncoldgico Nacional'?, la incidencia del cancer
en Portugal ha ido aumentando con el paso de los afios. Estimaciones recientes indican
que se producen alrededor de 6.000 nuevos casos de cancer de mama por afio en Portugal,
mientras que para el cancer de prostata los valores son aproximadamente de 7.000 nuevos
casos diagnosticados por afio en el pais, valores que, sin embargo, pueden haber variado
debido a cambios demograficos, avances en los métodos de diagndstico y otras variables.

Si bien el cancer de prostata es una de las neoplasias mas comunes en los hombres,
en comparacién con el cancer de mama en las mujeres, la incidencia puede ser menor'2.
La diferencia de la prevalencia puede influir en la cantidad de atencién y recursos que se
asignan a cada enfermedad.
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Ademés, hay varios programas de deteccion para los diferentes tipos de cancer, pero
se observa que los programas de cribado y deteccién temprana del cancer de préstata
tienen menor difusion'™. Si bien las mamografias para detectar el cancer de mama son
ampliamente publicitadas, los programas de deteccién del cancer de prostata, como la
prueba PSA (Antigeno Prostético Especifico), han sido objeto de debate debido a falsos
positivos y negativos, lo que puede comprometer la intencién de divulgacion y difusién
como estrategia de diagnostico.

La falta de conocimiento general sobre la prostata, sus funcionesy los riesgos asociados
al cancer de esta glandula, contribuye a que haya una menor visibilidad de la enfermedad
y a la falta de debate publico, y, a su vez, genera una mayor necesidad de educacién y
concientizacion.

Por lo tanto, es fundamental comprender que el cancer de prostata es un problema
de salud publica importante y, por ende, requiere atencién, concientizacion e inversion
en investigacién para mejorar el diagndéstico precoz, el tratamiento y el apoyo a los
pacientes. Garantizar la concientizacion y la difusion de la patologia es crucial para reducir
el estigma asociado a la enfermedad y promover un abordaje més abierto e informativo
de la salud masculina.

En lo que respecta a los tratamientos, a pesar de los avances, aun se utilizan los
métodos convencionales, que en general son eficaces para tratar los sintomas, pero no
presentan los mismos resultados en pacientes paliativos, principalmente porque tienen
mayor fragilidad y porque el objetivo es reducir las molestias en su vida diaria.

Es muy importante comprender que el tratamiento contra el cancer de prostata
puede afectar la calidad de vida, al provocar problemas intestinales, incontinencia
urinaria y reduccién de la funcién sexual™. De hecho, alrededor de las tres cuartas partes
de los hombres con cancer de préstata clasifican su capacidad sexual como mala o muy
mala, en comparacién con la mitad de los hombres de su misma edad sin diagndstico de
cancer de préstata’.

Al mismo tiempo, una revision sistematica reciente’® sefiala que, en pacientes con
cancer de prostata, la tasa de linfedema secundario de miembros inferiores varié entre
el 0% y el 14%, en individuos tratados con vaciamiento ganglionar pélvico, y entre el 0%
y el 8% en pacientes tratados con radioterapia de ganglios linfaticos pélvicos. Ademas,
la prevalencia fue mayor (entre el 18% y el 29%) en hombres a quienes se les irradiaron
los ganglios linfaticos pélvicos después de la diseccion, lo que es un indicador de que la
combinacion de cirugia e irradiacion da como resultado tasas significativamente mas altas
de linfedema’™.

Cuando todos los tratamientos convencionales para el linfedema fallan, se indica el uso
de drenaje linfatico subcutdneo para reducir el edema de los miembros inferiores, propuesta
terapéutica que surgié en el ano 2001 y fue reportada en el afio 2004'. Actualmente no
existe un método estdndar para este procedimiento™.

En el estudio descrito se colocaron agujas subcuténeas en las piernas hinchadas, tres
de cada lado (en la parte posterior del pie, en el tobillo y en la parte inferior del muslo). El
volumen de liquidos drenado oscilé entre 1y 8 litros (I). Otro estudio, con 31 pacientes,
describe un ensayo de drenaje subcutdneo con aguja con sistema cerrado, en el que el
volumen promedio de drenaje fue de 5,5 |. En esta publicacién, se observé una mejoria en
los marcadores de calidad de vida después del drenaje’.
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En 2010 se publicé otra investigacion, con 8 pacientes, en la que se combinaba un
sistema cerrado y abierto. El sistema cerrado fue el mismo que se utilizé6 en informes
anteriores. El sistema abierto implicéd la formacion de una via subcuténea, en la que se
retira la aguja y se deja drenar el liquido. En este estudio, se demostré que hubo pérdida
de liquido del linfedema con ambos tipos de sistemas’’. Otros estudios utilizan canulas'.

En un estudio realizado por investigadores portugueses'®, que aborda el drenaje
linfatico subcutédneo controlado en el domicilio, se comprobé que el procedimiento mejora
el confort y el bienestar, y se puede realizar sin necesidad de hospitalizacién, lo que es
particularmente importante en pacientes en cuidados paliativos, y, probablemente, tendra
un impacto en la calidad de vida del paciente, asi como también en los costos relacionados
con la enfermedad y el tratamiento. El procedimiento realizado en el domicilio parece ser
efectivo y viable y puede ser manejado diariamente por pacientes y cuidadores, siempre
que cuenten con el apoyo y seguimiento de un equipo de cuidados paliativos.

En los estudios citados no se menciona como un factor importante el dolor al colocar
las agujas durante la técnica y no hay un método estandar determinado para realizarla.

CONCLUSION

El linfedema secundario al tratamiento del cancer de préstata, que es una enfermedad
crénicay progresiva, puede afectar la movilidad, provocar dolory malestar. La literatura sobre
el tema, aunque escasa, sefiala que el drenaje linfatico subcutaneo es un procedimiento
técnicamente sencillo, que reduce de forma efectiva el edema de las extremidades
y no presenta reacciones infecciosas e inflamatorias tisulares, y que requieren mayor
investigacion. En cuanto al impacto en la calidad de vida, seria importante estudiar este
aspecto en mayor profundidad, aunque implicitamente se pueden inferir resultados.

En la investigacion realizada no se identificaron directrices basadas en evidencia
para el tratamiento del linfedema secundario, ello indica que hay un vacio de informacién
que hay que llenar para poder difundir el tratamiento como una opcién valida para el
linfedema secundario y que se utilice como primera linea y no sélo cuando los tratamientos
convencionales no funcionaron o tuvieron poco éxito.

Teniendo en cuenta lo disponible en la literatura, se considera importante promover la
sensibilizacion del enfermero sobre el posible uso de este procedimiento por parte de los
equipos de salud en la practica clinica, fundamentalmente para el alivio de los sintomas en
un contexto paliativo. El drenaje subcutaneo del linfedema producto del cancer de préstata
y del cancer de mama son igual de importantes, y, en ambos, el papel del enfermero es
fundamental para realizar el diagndstico del problema y para la implementacién y éxito de
dicha medida terapéutica.

Por lo tanto, al analizar la relacion riesgo/beneficio, la evidencia parece indicar que vale
la pena aplicar el procedimiento de drenaje del linfedema en el contexto de los cuidados
paliativos, tanto en el dmbito hospitalario como domiciliario.
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SUBCUTANEOUS DRAINAGE IN LYMPHEDEMA TREATMENT IN PROSTATE CANCER PATIENTS

ABSTRACT:

Introduction: this article sought to deepen knowledge about the subcutaneous lymphatic drainage technique as a
form of palliative treatment for secondary lymphedema in prostate cancer patients. Development: literature review
carried out between November 13 and 17, 2023, in the Medline and CINHAL databases. The literature supporting this
analysis is scarce, both in terms of studying the technique on site and standardizing the procedure. These considerations
explain the benefits that the technique offers in improving men'’s quality of life, in the sexual, psychological and social
contexts, and in the economic repercussions. Conclusion: subcutaneous lymphatic drainage is a technique that is little
known, and little used in clinical practice, but it is an option to consider in the treatment of secondary lymphedema in
a palliative context, as it can improve the patient’s quality of life.

KEYWORDS: Drainage; Lymphedema; Prostate Cancer; Palliative Care.
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