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Resumen. La autopercepción de aumento de volumen de extremidad superior, puede 
ser una herramienta eficaz en la pesquisa e intervención temprana del linfedema. El objetivo 
del estudio fueverificar la asociación entre autopercepción de aumento de volumen de extre-
midad superior y criterios objetivos de uso común para linfedema en mujeres tratadas por 
cáncer de mama. Se evaluaron 112 mujeres con cáncer de mama, quienes tenían entre 6 y 18 
meses post cirugía. Se realizó el cálculo de volumetría indirecta de extremidades superiores, a 
través de cuatro criterios diagnósticos basados en diferencia de volumen de extremidades (≥2 
cm, ≥ 200 mL, ≥10% ≥20%). La autopercepción de volumen fue evaluada con una pregunta. 
Para el análisis de datos, se utilizó la prueba de chi cuadrado. La media de edad fue 56,3 años 
(DE=13,1). La prevalencia observada para el criterio de diferencia de volumen ≥ 200 mL fue 
de 13,4%, 17% para criterio ≥10%, 6,25% para criterio ≥ 20% y 33% para criterio ≥2 cm. 
Stemmer fue positivo en 51,8% y fóvea positiva en 17,9% de las mujeres. La autopercepción 
de aumento de volumen se asoció con los criterios ≥ 200 mL y ≥10% y con la presencia de 
Stemmer y fóvea (p<0,05). En conclusión, la información entregada por las pacientes respecto 
de la autopercepción del volumen de su extremidad, se asoció con los criterios diagnósticos 
de linfedema más conservadores, así como para la presencia de signos de Stemmer y fóvea 
positiva. Estos se debiera considerar dentro de la evaluación clínica.
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Self-perception of upper limbs swelling and four 
diagnostic criteria for lymphedema in women treated 
for breast cancer.

Invest Clin 2017; 58(2): 119 - 127
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Abstract. Self-perception of upper limbs swelling can be an effective tool in diagnostic 
and early intervention of lymphedema. The aim of the present paper was to verify the associa-
tion between self-perception of swelling of upper extremities and objective criteria commonly 
used for lymphedema diagnostic in women treated for breast cancer. We evaluated 112 women 
with breast cancer between 6- and 18-months post-surgery. Indirect calculation of the volume 
of upper extremities through four criteria commonly used was employed (≥2 cm, ≥ 200 mL, 
≥10%, ≥20%). The self-perception of swelling was evaluated with a question. The chi square 
test was used for data analysis. The mean age was 56.3 years (DE=13.1). The prevalence of 
lymphedema according to limb volume difference ≥ 200 ml criterion was 13.4%; 17% for crite-
rion ≥10 %; 6.25% for criterion ≥ 20%; and 33% for criterion ≥2 cm. Stemmer was positive in 
51.8% and 17.9% women presented positive fovea. Self-perception of swelling was associated 
with the criteria ≥ 200 mL and ≥10 % and the presence of positive Stemmer and fovea (p <0.05). 
In conclusion, the information provided by the patient about her perception of swelling, is asso-
ciated with objective diagnostic criteria and the Stemmer and fovea positive signs. Self-percep-
tion should be considered in the clinical evaluation.

Recibido: 28-09-2016  Aceptado: 28-03-2017

INTRODUCCIÓN         

El linfedema es una complicación secundaria 
crónica y progresiva que aparece normalmente, 
de manera tardía. Su estudio es de  particular 
interés debido a que los costos de padecerlo no 
sólo son económicos, sino también físicos, psí-
quicos y sociales y es considerado como uno de 
los efectos secundarios más devastadores del 
tratamiento de cáncer de mama (1-3). Pese a 
ello, en Chile existe escasa información que dé 
cuenta de su presencia en estas pacientes.

El linfedema es una manifestación de in-
suficiencia del sistema linfático, en la cual se 
presenta un deterioro del transporte de la linfa, 
caracterizado por un aumento de volumen de la 

extremidad afectada, pesadez, engrosamiento 
del tejido subdérmico, limitación funcional y de-
terioro de la calidad de vida (4,5). Este aumento 
de volumen se produce por la acumulación de 
exceso de agua, plasma filtrado / proteínas difu-
sas, células de la sangre y productos extravascu-
lares / parénquima de células del estroma en el 
espacio extracelular. Este proceso culmina con 
la proliferación de elementos del parénquima y 
estroma con deposición excesiva de sustancias  
en la matriz extracelular y tejido adiposo (6,7).

La real incidencia de esta condición ha sido 
difícil de reportar debido a la falta de criterios 
estandarizados y variedad de métodos evaluati-
vos, asociado a los múltiples factores de riesgo, 
entre los cuales se han identificado la disección 
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axilar, el número de linfonodos resecados, el ín-
dice de masa corporal elevado, la radioterapia, 
como los más importantes. (7-11).  Sin embargo, 
algunos estudios han encontrado una incidencia 
de hasta el 40%, siendo mayor mientras más se 
aleje del momento de la intervención quirúrgica 
(1,7,8,10,12,13). En una revisión sistemática y 
metanálisis, publicada el año 2013, se reportó 
una incidencia de 18,9% en mujeres que cursa-
ban entre 12 y 24 meses desde el diagnóstico o 
la cirugía(14).

Los métodos más comúnmente utilizados 
para su medición son el de volumetría directa 
por desplazamiento de agua, siendo éste el gold 
standard y la volumetría indirecta a partir de 
medidas circunferenciales (13-17). El primer 
método es de difícil aplicación en la práctica 
cotidiana y el segundo, tiene una alta probabi-
lidad de errores por operador (18). No obstante, 
el cálculo de volumetría indirecta  a partir de 
la perimetría, parece ser un muy buen cálculo, 
considerando al brazo como un cono truncado 
(9).También es posible determinar la presencia 
de linfedema con el uso de técnicas diagnósticas 
más sofisticadas, pero al mismo tiempo costo-
sas y de difícil acceso para la población general, 
como la linfocintigrafía, scanner laser 3D, tono-
metría, bioimpedancia (5,9,19,20). 

La aparición de linfedema suele ser insidio-
sa. Los pacientes afectados presentan: a) aumen-
to de volumen de forma indolora y progresiva,  
b) sensación de fatiga y pesadez de las extremi-
dades, c) signo de Stemmer y/o de fóvea positi-
vo, d) la piel de la zona pasa a ser de elástica a 
firme y gruesa con el tiempo y e) alteración de 
la imagen corporal y función (4,5). El cambio en 
la percepción de la extremidad, también ha sido 
considerada como una medida de la presencia 
linfedema y puede rescatarse como un indica-
dor de que “algo” está cambiando en la condi-
ción de esa extremidad; no obstante, a partir de 
la autopercepción de aumento de volumen, su 
correlación con los criterios evaluativos de uso 

habitual es discutible (4,10).
Por lo anterior, en la población expuesta a 

riesgo, es importante poder pesquisar la presen-
cia de linfedema de manera temprana con mé-
todos válidos, confiables, accesibles y de bajo 
costo. El objetivo de este estudio fue verificar si 
hay asociación entre autopercepción de aumen-
to de volumen de extremidad superior y crite-
rios diagnósticos de uso común para linfedema, 
en mujeres tratadas por cáncer de mama.

Pacientes y Métodos

Estudio analítico de asociación y de cor-
te transversal, realizado entre los años 2008 y 
2010. Participaron mujeres con diagnóstico de 
cáncer de mama, cursando entre el 6º y 18º me-
ses de evolución post operatoria, provenientes 
de dos hospitales públicos de la Región Metro-
politana, en Santiago de Chile, las que fueron 
invitadas a participar del estudio, mediante con-
tacto telefónico a partir de la base de datos de 
esos centros. De un total de 229 mujeres, 66 de 
ellas no pudieron ser contactadas, 8 fallecieron, 
19 se trasladaron a otro centro asistencial o se 
encontraban hospitalizadas al momento de la ci-
tación, 24 rechazaron participar en el estudio o 
aceptaron participar, pero no llegaron a su cita 
de evaluación, quedando constituida la muestra 
por 112 pacientes; todas ellas, de acuerdo a la 
Declaración de Helsinki, firmaron un consenti-
miento informado.

La evaluación kinésica fue realizada en ho-
rario acordado, en el hospital donde ellas se aten-
dían. En la misma oportunidad, se recopilaron 
desde su ficha clínica,  los datos sociodemográ-
ficos y antecedentes clínicos y se registraron los 
datos relativos a los tratamientos médico-quirúr-
gicos antineoplásicos realizados y el lado de la 
afectación. El examen físico kinésico fue reali-
zado por kinesiólogos previamente capacitados 
y consistió en una evaluación antropométrica, 
midiendo la perimetría de las extremidades su-
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periores, utilizando una cinta métrica estándar. 
Las pacientes se encontraban en posición de pie, 
con los brazos relajados y manos apoyadas en la 
cintura. Las medidas fueron hechas a partir de 
una marca en la piel con lápiz dermatográfico 
cada 7 cm. El resultado fue transformado a vo-
lumen con el método de volumetría indirecta, de 
acuerdo a esta ecuación:

Donde, x (i+1) y xi son la circunferencia de 
dos secciones consecutivas del sub-segmento 
brazo, de modo que el volumen total de la extre-
midad se obtiene a partir de la suma del volumen 
de todos los sub-segmentos (9). Finalmente, se 
calculó la diferencia de volumen entre las dos 
extremidades superiores, aplicando cuatro crite-
rios diagnósticos de linfedema de uso común en 
la práctica clínica.

En la evaluación kinésica, también se regis-
tró la presencia de fóvea y Stemmer, los cuales 
fueron registrados como presentes o ausentes a 
partir de la palpación del segmento. Además, se 
utilizó una pregunta para saber si las usuarias 
percibían aumento de volumen en la extremidad 
superior: “¿Usted percibe aumento de volumen 
de su brazo?”. La respuesta a esta pregunta fue 
categorizada como variable dicotómica (si/no).

Para el análisis de los datos y obtención de 
las medidas descriptivas, se utilizó el programa 
SPSS 15,0.Se utilizaron análisis de estadística 
descriptiva (frecuencias absolutas y relativas, 
media y desviación estándar). La asociación en-
tre autopercepción y volumetría, se obtuvo con 
el Test de Chi-cuadrado o con el Test Exacto de 
Fisher. Para todas las pruebas se adoptó p<0,05 
como significancia estadística.

Resultados

La caracterización sociodemográfica y clíni-
ca de las participantes del estudio está descrita 

en la Tabla I. Las mujeres estuvieron en un ran-
go etario entre 28 y 87 años, con media de 56,3 
años y, en su mayoría, con escolaridad de nivel 
básico o medio. Además de la mastectomía (to-
tal o parcial), el 73,3% tuvo disección axilar, el 
52,7% recibió quimioterapia y el 78,6 % recibió 
radioterapia.

La prevalencia de linfedema fue distinta 
considerando los criterios diagnósticos estipu-
lados. Así, según el criterio de diferencia de 
volumen entre extremidades ≥ 200 mL fue de 
13,4% (n=15); según criterio de diferencia de 
volumen mayor o igual que 10% la prevalencia 
de linfedema fue de 17% (n=19); para criterio 
diferencia de volumen mayor o igual a 20% fue 
de 6,25% (n=7); para criterio mayor o igual a 2 
cm fue de 33% (n=37); para Stemmer positivo 
fue de 51,8% (n=58); y, por último, para fóvea 
positiva la prevalencia fue de 17,9% (n=20).

En la Tabla II, se describe la presencia de 
linfedema según los distintos criterios diagnósti-
cos considerados en este estudio y su asociación 
con la autopercepción de aumento de volumen 
de extremidad. La autopercepción de aumento 
de volumen de extremidad superior estuvo aso-
ciada con la volumetría indirecta, excepto para 
los criterios de igual o mayor a 2 cm y de dife-
rencia igual o mayor a 20%. La autopercepción 
de aumento de volumen también estuvo asocia-
da con la presencia del test de Stemmer positivo 
y el test de fóvea positivo.

Discusión

En este estudio, se encontró asociación en-
tre la autopercepción del aumento de volumen 
de extremidad superior y la volumetría indirecta 
en pacientes post mastectomía. En tal sentido, 
de los criterios analizados, solamente se asocia-
ron significativamente a la autopercepción de 
aumento de volumen los correspondientes a la 
diferencia entre ambas extremidades mayor o 
igual a 200 mL y a la diferencia mayor o igual 
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TABLA I
CARACTERIZACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA Y CONDICIÓN CLÍNICA 

DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO
n (%)

Características demográficas
Edad* *56,3 (13,1)

Escolaridad
   Sin estudios 15 (13,4)

   Básica 40 (35,6)
   Media 34 (30,4)

   Técnica 16 (14,3)

   Universitaria 7 (6,3)
Estado civil

Casada 59 (52,6)
   Soltera 19 (17,0)
   Viuda 15 (13,4)

   Separada/divorciada 19 (17,0)
Con quién vive

   Sola 7 (6,3)
   Pareja o hijos 75 (67,0)

   Parientes 25 (22,2)
   No parientes 5 (4,5)

Autopercepción de situación económica
Mala 26 (23,3)

   Regular 71 (63,4)
   Buena 15 (13,4)

Condición Clínica
Tipo de mastectomía

Parcial 65 (58,0)
   Total 47 (42,0)

Lado de mastectomía
 Derecho 57 (50,9)

   Izquierdo 55 (49,1)
Con Disección Axilar 82 (73,3)

Con Biopsia Linfonodo Centinela 30 (26,7)
Con Reconstrucción mamaria 1 (0,9)

Con Quimioterapia 59 (52,7)
Con Radioterapia 88 (78,6)

* valores representan: media (desviación estándar).



a 10%. Estos resultados van en concordancia a 
la conclusión de Armer y Stewart (1) quienes, 
al comparar la prevalencia de linfedema entre 
los distintos criterios, encontraron como criterio 
más conservador para diagnóstico de linfedema 
la diferencia de volumen entre extremidades 
mayor a 10% y el criterio más liberal una dife-

rencia de 2 cm. Sin embargo, en el presente es-
tudio también se utilizó el criterio de diferencia 
mayor o igual a 20%, el cual se comportó aún 
más conservador que el criterio de 10%.

Una revisión sistemática que analizó 72 es-
tudios, publicados entre los años 2000 y 2012, 
encontró una incidencia de linfedema post cán-
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TABLA II
INDICADORES DE LINFEDEMA Y SU ASOCIACIÓN CON LA 

AUTOPERCEPCIÓN DE AUMENTO DE VOLUMEN DE EXTREMIDAD SUPERIOR
NO SI

Indicador de Linfedema (n=67) (n=45) Test
n (%) n (%) X2 (p)

Volumetría con criterio de diferencia entre 
extremidades ≥ 200 mL
   Sin linfedema 63 (64,9) 34 (35,1) 7,92 (0,005)*
  Con linfedema 4 (26,7) 11 (73,3)
Volumetría con criterio de diferencia entre 
extremidades ≥10%
   Sin linfedema 61 (65,6) 32 (34,4) 7,59 (0,006)
   Con linfedema 6 (31,6) 13 (68,4)
Volumetría con criterio de diferencia entre 
extremidades ≥ 2 cm
  Sin linfedema 49 (65,3) 26 (34,7) 2,87 (0,090)
  Con linfedema 18 (48,6) 19 (51,4)
Volumetría con criterio de diferencia entre 
extremidades ≥ 20%
  Sin linfedema 65 (61,9) 40 (38,1) 3,03 (0,115)*
  Con linfedema 2 (28,6) 5 (71,4)
Stemmer
   Negativo 39 (72,2) 15 (27,8) 6,67 (0,010)
   Positivo 28 (48,3) 30 (51,7)
Fóvea
   Negativo 62 (67,4) 30 (32,6) 12,28 (<0,001)
   Positivo 5 (25,0) 15 (75,5)

NO: no percibe aumento de volumen; SI: percibe aumento de volumen. 
*Test exacto de Fisher.



cer de mama de 16,6% (95% CI 13,6–20,2) 
(14), siendo más alta en aquellos estudios que 
utilizaron más de un método diagnóstico, en los 
cuales se obtuvieron valores hasta un 53,5%. Al 
investigar la prevalencia de linfedema después 
de 5 años post cirugía, se obtuvo un 8% utili-
zando el método desplazamiento de agua como 
gold standard, un 17% a partir de la autopercep-
ción, un 16% según criterio >5cm  y 31% según 
criterio >2 cm (20). El mismo estudio identifi-
có que el auto-reporte de aumento de volumen 
tenía alta especificidad (89%) y sensibilidad 
(81%) comparado a la volumetría directa (21).

Pese a que muchos autores citan el criterio 
de 2 cm como uno de los más utilizados en la 
práctica clínica  (1,22,23), los resultados del 
presente estudio y los de otros autores (1,14), 
sugieren que este criterio parece ser cuestiona-
ble, a la vez que puede sobreestimar el número 
de  personas portadoras de esta condición. Ade-
más de la volumetría, se encontró que la evalua-
ción clínica de la presencia de signos de fóvea 
y/o Stemmer, como signos clínicos presentes en 
mayor o menor medida en el linfedema, también 
estuvieron asociados a la autopercepción de au-
mento de volumen de extremidad superior. De 
acuerdo a los resultados de este estudio, se reco-
mienda el uso del criterio de 2 cm, solo cuando 
está asociado a la evaluación clínica de fóvea y 
Stemmer.

Entre los criterios establecidos por la litera-
tura para diagnóstico de linfedema, se encuen-
tran las medidas volumétricas directa e indirec-
ta,  la perimetría y el uso de equipamiento de 
mayor tecnología (6,8,17-19, 21). El método de 
diagnóstico de linfedema por medición de cir-
cunferencias, a pesar de ser el más utilizado en 
la práctica clínica debido a su bajo costo, ha sido 
criticado, porque la estimación del volumen del 
brazo puede contener errores, incluso intra-eva-
luador (24). Un método de mejor fiabilidad sería 
convertir esas medidas circunferenciales a cál-
culo volumétrico indirecto, considerando que 

la fórmula asume que el brazo se parece a un 
cono truncado, pero presenta la limitación de 
no considerar las variables morfológicas de una 
extremidad edematosa (15). Como método se 
reducción de esa limitación se sugiere utilizar 
mediciones de circunferencia a corta distan-
cia una de otra. De todos modos, comparado a 
los volúmenes medidos por desplazamiento de 
agua, las medidas de circunferencia llevados a 
volumetría, mostraron alta validez para diag-
nosticar linfedema (1).

El linfedema es una frecuente complicación 
secundaria a los tratamientos médico-quirúrgi-
cos antineoplásicos que puede traer limitaciones 
funcionales y reducir la calidad de vida de las 
mujeres que lo padecen, incluso aun cuando no 
exista un cambio importante de volumen, sino 
sólo la auto-percepción (25). 

En síntesis, la autopercepción de aumento 
de volumen de extremidad superior presentó 
asociación con los criterios diagnósticos más 
conservadores (diferencia de volumen mayor 
o igual a 10% y mayor o igual a 200 mL), así 
como con la presencia de Stemmer positivo y el 
test de Fóvea positivo.

Dentro de las fortalezas del estudio se des-
taca que en Chile no hay antecedentes previos a 
este estudio sobre la prevalencia de linfedema 
post mastectomía. Además, la muestra estuvo 
constituida por mujeres de hospitales públicos, 
en los cuales se atiende el 70% de la población 
de este país. En cuanto a las limitaciones, se 
puede mencionar la dificultad práctica en el uso 
de la volumetría directa y la subjetividad clínica 
de las pruebas de Stemmer y fóvea. No obstante, 
para minimizar esta limitación los dos evalua-
dores fueron capacitados para tal tarea.

De acuerdo con los resultados de este estu-
dio, el reporte de autopercepción de aumento 
de volumen de la extremidad puede ser un buen 
indicador de linfedema, es de fácil uso, permite 
pesquisar oportunamente, derivar a confirma-
ción diagnóstica y tratamiento por el especia-
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lista. En tal sentido, debería ser un indicador 
más a considerar en las evaluaciones de rutina 
realizadas por los profesionales de la salud que 
atienden a esta población. En el marco de una 
patología crónica y progresiva, todas las muje-
res debieran ser educadas para reconocer estos 
signos (aumento de volumen) y síntomas (sen-
sación de pesantez, dolor, tirantez) antes que el 
cuadro avance, empeore y deteriore su calidad 
de vida, considerando que el abordaje terapéuti-
co temprano es potencialmente de mayor efecti-
vidad (26, 27).
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