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No Hacer en RHB de Linfedema 

 

1. No Hacer: No se debe aconsejar sistemáticamente el drenaje linfático manual como 

método de prevención del linfedema tras cirugía por cáncer de mama.  

Razonamiento: El tratamiento fisioterápico con drenaje linfático manual no ha demostrado 

evidencia en la reducción de aparición de linfedema en las pacientes intervenidas por 

cáncer de mama con factores de riesgo ni a corto (6 meses) ni a largo plazo (5 años). 

 

2- No hacer: No se recomienda el uso sistemático de compresión profiláctica en los viajes 

de avión en las pacientes con riesgo de desarrollar linfedema. 

Razonamiento: La prescripción sistemática de prendas de compresión profiláctica de la 

extremidad superior en pacientes con riesgo de desarrollar linfedema secundaria a cáncer 

de mama no ha demostrado ser una medida eficaz de prevención del linfedema. Los viajes 

en avión se han mostrado un medio de trasporte seguros en pacientes linfadenectomizadas 

respecto a la aparición del linfedema de la extremidad superior independientemente del 

número y la duración de estos. 
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