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Terapia descongestiva como complemento a la cirugía 
de anastomosis linfáticovenosas y transferencia de  
linfonodos vascularizados: Una revisión de la literatura

Layla Riady-Aleuy1, José Ramón-Rodríguez2,3 y Karol Ramírez-Parada4

Decongestive therapy as an adjunct to lymphatic-venous anastomosis surgery 
and vascularized lymph node transfer: A review of the literature
Background: Lymphedema is a disease that affects about 250 million people around the world. The 
traditional treatment is decongestive therapy. In the past years, there is the option to complementing the 
traditional treatment with physiological surgical procedures such as lymphatic-venous anastomosis (LVA) 
and vascularized lymph node transfer (VLNT). However, the evidence for the use of decongestive therapy 
in pre- and post-operative care in these surgeries is limited. Aim: To evaluate the use of decongestive 
therapy as a complement to lymphedema surgery such a lymphatic-venous anastomosis and transfer of 
vascularized lymph nodes. Materials and Method: A literature review was carried out in the following 
databases: Cochrane, Pubmed and Academic Google, using the following mesh terms: “anastomosis, 
surgical”, “lymphedema”, “perioperative care”, “microsurgery”, “rehabilitation”, “therapy”, “lymph 
nodes”,“bypass”, “lymphedema and microsurgery”. “Those articles that described the use of decongestive 
therapy in pre- and post-operative care were included. Results: 201 articles were identified and 12 were 
included in the analysis. The evidence reports that the most used therapies in pre- and post-operative 
care are compression, manual lymphatic drainage and personalized treatments. However, most of the 
authors give a vague description of the mentioned therapies. Discussion and Conclusion: The evidence 
regarding the use of decongestive  therapy as a complementary treatment is weak. Experts recommend its 
use; however, future research is needed to describe the use of each of its components as a complement to 
physiological surgical procedures for the management of lymphedema.
Key words: lymphedema; treatment; decongestive therapy: microsurgery.

Resumen
Introducción: El linfedema es una enfermedad inflamatoria crónica que afecta cerca de 250 millones de 
personas en el mundo. El tratamiento tradicional es la terapia descongestiva. Últimamente, existe la opción 
de complementar el tratamiento tradicional con procedimientos quirúrgicos fisiológicos como anastomosis 
linfáticovenosas y transferencia de linfonodos vascularizados. Sin embargo, la evidencia del uso de la te-
rapia descongestiva en los cuidados pre y posoperatorios en estas cirugías es limitada. Objetivo: Evaluar 
el uso de terapia descongestiva como complemento a la cirugía de linfedema mediante anastomosis linfá-
ticovenosas y transferencia de linfonodos vascularizados. Materiales y Método: Se realizó una revisión 
de la literatura en las siguientes bases de datos: Cochrane, Pubmed y Google académico, utilizando los 
siguientes términos mesh: “anastomosis, surgical”, “lymphedema”, “perioperative care”, “microsurgery”, 
“rehabilitation”, “therapy”, “lymph nodes”, “bypass”, “lymphedema and microsurgery”. Se incluyó 
aquellos artículos que describían el uso de la terapia descongestiva en los cuidados pre- y posoperatorios. 
Resultados: Se identificó un total de 201 artículos y 12 fueron incluidos en el análisis. La evidencia reporta 
que las terapias más usadas en el cuidado pre- y posoperatorio son compresión, drenaje linfático manual 
y tratamientos personalizados. Sin embargo, la mayoría de los autores hace una descripción vaga de las 
terapias mencionadas. Discusión y Conclusión: La evidencia respecto al uso de terapia descongestiva 
como tratamiento complementario es débil. Los expertos recomiendan su uso, sin embargo, se necesitan 
futuras investigaciones que describan el uso de cada uno de sus componentes como complemento de 
procedimientos quirúrgicos fisiológicos para el manejo del linfedema.
Palabras clave: linfedema, tratamiento; terapia descongestiva , microcirugía.
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Introducción

El linfedema es una enfermedad inflamatoria cró-
nica debido a una falla del sistema linfático, carac-
terizada por acúmulo de líquido y macromoléculas 
en el tejido subcutáneo1. Se asocia a deformidad de 
la zona anatómica implicada, malestar emocional y 
predisposición a infecciones, lo cual se traduce en 
una reducción de la calidad de vida 2–5.

El linfedema se clasifica en 4 estadios: 1) Estadio 
0: no existe edema visible; 2) Estadio I: presencia de 
edema que cede con elevación; 3) Estadio II inicial: 
con la elevación del miembro raramente reduce el 
edema y Estadio II tardío: el signo de fóvea puede 
estar ausente; 4) Estadio III abarca elefantiasis 
linfostática, donde el signo de fóvea está ausente y 
existen cambios tróficos en la piel6.

El tratamiento de las personas con linfedema 
implica un abordaje interdisciplinario7. El manejo 
conservador es con terapia descongestiva, que con-
siste en compresión mediante prendas o vendaje 
multicapa, drenaje linfático manual, ejercicios, cui-
dados de la piel y educación8. En algunos casos, se 
indica, además la técnica de compresión neumática 
que consiste en un masaje mecánico9. Sin embargo, 
para el tratamiento de casos refractarios al mane-
jo conservador, se han adoptado procedimientos 
quirúrgicos, como anastomosis linfáticovenosas o 
lymphatic-venous anastomosis (LVA) y la transfe-
rencia de linfonodos vascularizados o vascularized 
lymph node transfer (VLNT)3,10,11. Estos procedi-
mientos utilizan técnicas microquirúrgicas para 
mejorar el drenaje linfático de la zona afectada. Una 
LVA genera un sitio de derivación del flujo linfático 
hacia el sistema venoso, mediante anastomosis entre 
un vaso linfático y una vena receptora8,12. Por otra 
parte, una VLNT consiste en transferir linfonodos 
desde una zona donante a un sitio afectado por 
linfedema8,11.

Las intervenciones quirúrgicas fisiológicas, son 
un complemento a la terapia descongestiva13. De 
hecho, la mayoría de los cirujanos especializados en 
linfedema coinciden en que una adecuada prepara-
ción pre-operatoria, junto al uso de terapia descon-
gestiva durante el posoperatorio es esenciales para 
mejorar los resultados de la cirugía7.

El uso de la terapia descongestiva para optimizar 
el resultado de la cirugía es ampliamente recomen-
dado, pero no existe un consenso en cuanto a cómo 
y cuándo utilizarla. El objetivo de este estudio es 
revisar la literatura para determinar cuáles son las 
indicaciones respecto al uso de la terapia descon-
gestiva antes y después de la cirugía fisiológica de 
linfedema.

Materiales y Método

Se realizó una revisión de la literatura en las si-
guientes bases de datos: Cochrane, Pubmed y google 
académico. Para la búsqueda en pubmed se utiliza-
ron los siguientes términos MESH como palabras 
claves: “anastomosis”, surgical”, “lymphedema”, 
“perioperative care”, “microsurgery”, “rehabili-
tation”, “therapy”, “lymph nodes”, “bypass”. Los 
mismos términos fueron usados para la búsqueda 
en google académico. En Cochrane los términos de 
búsqueda fueron: lymphedema and microsurgery.

Los tipos de estudios buscados fueron metaa-
nálisis, revisiones sistemáticas, ensayos clínicos 
controlados aleatorizados, estudio de cohortes, 
casos-controles y serie de casos.

Los criterios de inclusión fueron estudios que 
consideraran personas con linfedema primario o 
secundario, sometidos a LVA o VLNT, asociado al 
uso de tratamiento conservador en el pre- o poso-
peratorio. Se incluyeron publicaciones en idioma 
inglés o español, entre el 1 de enero del año 2000 al 
10 de noviembre del año 2020.

Los criterios de exclusión fueron estudios que 
describieran tratamiento del linfedema solo a través 
de procedimientos conservadores o procedimientos 
quirúrgicos no fisiológicos y personas con otras 
etiologías de edema de extremidades. Se excluyó 
además artículos en idioma diferente a inglés o es-
pañol, estudios en animales y publicaciones previas 
al año 2000.

Se consideraron como terapias de rehabilitación 
a las intervenciones que forman parte de la terapia 
descongestiva. Se seleccionaron los artículos que 
reunían los criterios de inclusión basado en el título 
y el resumen. Se encontraron 201 artículos que 
contenían las palabras clave y luego de revisar el 
título y el resumen se eliminaron 120 artículos que 
no cumplían con los criterios de búsqueda, además 
de 46 duplicados. Posteriormente se escogieron 36 
artículos que cumplían con los criterios de inclu-
sión para lectura completa y, de ellos, 11 fueron 
incluidos en el análisis, ya que los otros artículos 
no describían los métodos de rehabilitación pre- y 
posoperatorios (Figura 1). 

Resultados

Del total de 11 estudios incluidos para análisis, 8 
estudios hacen referencia al uso de algún componen-
te de la terapia descongestiva en conjunto con LVA, 
2 estudios en relación a VLNT y un estudio como 
complemento a la cirugía combinada entre LVA y 
VLNT (Tablas 1 a 4).
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para 
selección de artículos. Elaboración propia. 

Anastomosis linfaticovenosas
Lee y cols., incluyeron 17 personas sometidas a 

LVA. Inmediatamente después de la cirugía, se apli-
có un vendaje ligeramente compresivo y se indicó 
terapia descongestiva. No reportaron complicacio-
nes posoperatorias. De las 17 personas operadas, 
10 mostraron una mejora en el exceso de volumen 
durante el período de seguimiento (41,8 meses 
promedio)14.

En el estudio de AlJindan y cols, se incluyeron 
58 personas con linfedema en estadios iniciales 
sometidas a LVA. Las prendas de compresión se sus-
pendieron en todas las personas a partir del primer 
día posoperatorio. A continuación, se inició un pro-
grama de drenaje linfático manual de dos semanas. 
Se realizó un seguimiento promedio de 16,5 meses 
en donde todos los participantes eliminaron el uso 
de compresión15. 

Damstra y cols., estudiaron  prospectivamente 
10 mujeres con linfedema a quienes se les realizó 
LVA. Perioperatoriamente la extremidad fue venda-
da por la noche. Con indicación de uso de prendas 
de compresión de forma permanente la diferencia 
de volumen pre-operatorio entre ambos brazos fue 
de 988 cc. (medido con desplazamiento de agua). 
Después de un año posoperatorio, la diferencia de 
volumen entre ambos brazos fue de 1075 cc. No 
hubo mejoras después de la LVA en esta serie de 
personas con linfedema16.

Chang y cols., estudiaron prospectivamente 100 
LVA en extremidad superior. Después de la cirugía, 
a la extremidad afectada se le aplicó un vendaje 
sin compresión. Se animó a las personas a usar 
compresión a partir de las 4 semanas del posopera-
torio. La reducción de volumen medio (medido con 
perómetro) fue de 42% a los 12 meses después de 
la cirugía17.

Mulken y cols., estudiaron a 20 personas some-
tidas a LVA. Todas realizaron terapia compresiva y 
drenaje linfático manual antes de la cirugía y hasta 
tres meses posterior a ésta. En el preoperatorio un 
total de 18 personas usaban compresión diaria, 
en tanto que a los tres meses posoperatorio solo 
3 pacientes continuaban con su uso. Antes de la 
cirugía, 14 personas realizaban sesiones de drenaje 
linfático manual en forma frecuente. Tres meses 
después de la cirugía esta cifra se incrementó a 
16 personas18.

Wolf y cols., publicaron el protocolo de un es-
tudio clínico aleatorizado. En éste se incluirán 60 
personas que serán sometidas a LVA. Se indicará 
terapia descongestiva a partir de la segunda semana 
que incluye compresión, educación, ejercicios y dre-
naje linfático manual. Después de 3 meses el ciru-
jano determinará si las sesiones se pueden reducir19.

Maegawa y cols., estudiaron 37 LVA en 31 per-
sonas con linfedema de miembro inferior. Éstas 
realizaron terapia descongestiva previo a la cirugía 
y 10 días posterior a ésta, hasta aproximadamente 
5 meses. A los 6 meses las personas comenzaron a 
abandonar el uso de compresión. La terapia descon-
gestiva pre-operatoria resultó en una reducción de 
volumen de 593 ml medido con perimetría, mientras 
que LVA redujo el volumen en 109 ml a los 100 días 
del posoperatorio20.

Winters y cols., realizaron una revisión sistemáti-
ca sobre los cuidados perioperatorios más comunes 
en cirugía LVA. Se incluyeron 19 estudios en el 
análisis, 7 describen el uso de vendajes compresi-
vos, 17 recomiendan el uso de prendas compresivas, 
3 describieron el uso de terapia descongestiva, 3 
mencionaron ejercicio, 2 estudios mencionaron 
compresión neumática y el drenaje linfático manual 
se mencionó en 2 artículos21.
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Tabla 1. Resumen de estudios de anastomosis linfáticovenosas (LVA)

Tipo de cirugía: anastomosis linfovenosas
Autor N° de participantes y 

características
Tipo de estudio Terapia

Lee y cols. 
201714

17 personas
3 con linfedema de 
extremidad superior
14 con linfedema de 
extremidad inferior

Retrospectivo Terapia descongestiva antes y después de la cirugía.

AlJindan y cols. 
201915 

58 personas
(20 con linfedema de 
extremidad superior,
38 con linfedema de 
extremidad inferior)

Retrospectivo En el posoperatorio se limitó su nivel de actividad física durante 3 días. 
Las prendas de compresión se interrumpieron a partir del primer día po-
soperatorio. A continuación, se inició rehabilitación por 2 semanas que 
incluía drenaje linfático manual. Además, se instruyó a las personas para 
que evitaran ejercer presión directa en el lugar de la operación y evitar 
el uso excesivo del brazo o la pierna durante al menos 1 mes después de 
la operación. 

Damstra y cols. 
200916

10 personas con linfedema 
de extremidad superior

Estudio 
Prospectivo

Perioperatoriamente; la extremidad fue vendada y elevada por la noche. 
Con indicación de uso de medias elásticas de forma permanente. 

Chang y cols. 
201317

100 LVA. (89 LVA en 
extremidad superior, 

11 LVA en extremidad 
inferior)

Estudio 
Prospectivo

Después de la cirugía, a la extremidad afectada se le aplicó un vendaje 
sin compresión y se elevó sobre una almohada. Todas las personas fueron 
dados de alta en 24 h. Se animó a las personas a continuar la terapia de 
compresión utilizada previo a la cirugía y usar prendas de compresión a 
partir de las 4 semanas posteriores a la cirugía

Mulken y cols. 
202018

20 personas con linfedema 
de extremidad superior

Estudio Piloto 
Aleatorizado

Antes de la cirugía un total de 18/20 pacientes usaba compresión diaria, 
mientras que a los 3 meses después de la cirugía, solo 3/20 pacientes 
continuaban con su uso. Antes de la cirugía 14 de 20 pacientes, realiza-
ban sesiones de drenaje linfático manual en forma frecuente y 3 meses 
posteriores a la cirugía, esta cifra se incrementó de 16 a 20 pacientes.

Wolf y cols. 
202019

60 personas con linfedema 
de extremidad superior

Protocolo de en-
sayo clínico con-
trolado aleatorio 

multicéntrico

Inicio de la terapia descongestiva luego de la retirada de puntos quirúrgi-
cos; se indicará terapia de compresión, educación, ejercicios de movilidad 
y drenaje linfático manual a necesidad. Después de 3 meses el cirujano 
determinará si la terapia descongestiva se puede reducir o suspender.

Maegawa y 
cols. 201220

31 personas con linfedema 
de extremidad inferior

Estudio 
observacional 
retrospectivo

Las personas realizaron terapia descongestiva previo a la cirugía consis-
tente en drenaje linfático manual, uso de prendas compresivas de una o 
dos capas en la extremidad afectada durante el día y compresión de la 
extremidad con materiales suaves por la noche. La misma terapia fue 
aplicada en el pre-operatorio, comenzando 1-2 semanas posterior a la 
cirugía hasta aproximadamente 6 meses.

Winters y cols. 
201721

19 estudios Revisión 
sistemática de la 

literatura

De los 19 artículos analizados en la revisión; 7 artículos describen el uso 
de vendajes compresivos, 17 recomiendan el uso de prendas compresivas, 
3 artículos describieron el uso de terapia descongestiva, 3 estudios men-
cionaron indicación de ejercicio físico, y 2 estudios mencionaron el uso 
de compresión neumática y el uso drenaje linfático manual se mencionó 
en 2 artículos. 

Tabla 2. Reducción de volumen en anastomosis linfáticovenosas

Autores % de reducción Seguimiento Unidad de Medición Instrumentro de medición
Lee y cols. 34% 6 meses Volumen Perómetro
AlJindan y cols. 32% 16 meses Centímetros Cinta métrica
Damstra y cols. 4,8% 3 meses Volumen Desplazamiento de agua
Chang y cols. 36% 6 meses Volumen Perómetro
Maegawa y cols. 16% 100 días posoperatorio. Centímetros Cinta métrica
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Transferencia de linfonodos vascularizados
Marrucia y cols., describen 16 personas con 

linfedema de extremidad inferior que fueron inter-
venidas con VLNT. La cirugía se realizó después 
de un programa intensivo de terapia descongestiva 
durante siete días previo con el objetivo de minimi-
zar las complicaciones quirúrgicas y aumentar la 
flexibilidad de los tejidos para cubrir el VLNT con 
colgajos locales. En el posoperatorio se inició el 
uso de compresión un mes después de la cirugía y 
se permitió discontinuar su uso en forma gradual 12 
meses después de la operación. Todas las personas 
continuaron con terapia descongestiva desde la ter-
cera semana poscirugía. El drenaje linfático manual 
consistió en movimientos ligeros, de bombeo desde 
una zona proximal hacia el colgajo con una duración 
de 30 a 60 minutos por sesión. Se realizó una sesión 
al día durante los primeros meses. Posteriormente, 
dos sesiones de tratamiento a la semana durante los 
siguientes 5 meses. A los 12 meses de seguimien-
to, la tasa media de reducción de la circunferencia 
(medido con perimetría) fue del 58,3% por debajo 
de la rodilla y del 43,4% por encima del nivel de la 
rodilla22.

Dionyssiou y cols., estudiaron a 18 personas 
con linfedema de extremidad superior que fueron 
sometidas a VLNT. El manejo posoperatorio incluyó 
drenaje linfático manual durante el primer mes y te-
rapia compresiva con mangas utilizadas día y noche, 
la cual se inició un mes luego de la cirugía hasta los 

siguientes 5 meses. Las personas operadas también 
fueron educadas para aplicar una presión de bombeo 
suave sobre el colgajo durante los primeros 3 meses. 
Todas las pacientes descontinuaron el tratamiento 
de compresión al sexto mes y se mantuvieron sin 
terapia descongestiva durante 12 meses. La reduc-
ción de volumen (evaluada con perimetría) fue de un 
57%, a los 18 meses luego de la cirugía23.

Cirugías combinadas incluyendo VLNT asociado 
a LVA.

Masia y cols., reportaron 106 personas con lin-
fedema de extremidad superior, de las cuales 59 
se realizaron LVA, 7 VLNT y 40 se sometieron a la 
combinación de ambas técnicas. En el posoperatorio 
a partir del 4º día se aplicó un vendaje elástico sin 
presión en la extremidad. Durante los primeros 6 
días, se realizaron masajes suaves cada 2 a 3 h, en 
las regiones inmediatamente distales y proximales 
a la LVA, para mejorar el flujo a través de la anas-
tomosis24.

Después de la 1ª semana, el protocolo se indi-
vidualizó según la respuesta de cada persona. Se 
inició la recuperación de la actividad física normal 
de forma progresiva. Durante 12 a 16 meses las 
personas debieron continuar la rehabilitación. Las 
personas del estudio se mantuvieron en seguimiento 
durante 18 meses donde se evidenció una disminu-
ción en las circunferencias promedio de un 39,7% 
(12 a 86,7%)24.

Tabla 4. Reducción de volumen en transferencia de linfonodos vascularizados

Autores % de reducción Seguimiento Unidad de Medición Instrumento de medición
Marrucia y cols. 58% 12 meses Centímetros Cinta métrica
Dionyssiou y cols. 57% 18 meses Centímetros Cinta métrica

Tabla 3. Resumen de estudios de transferencia de linfonodos vascularizados (VLNT)

Transferencia de linfonodos vascularizados
Autor N° de participantes y 

características
Tipo de estudio Terapia

Maruccia y cols. 
201922

16 personas con 
linfedema de 

extremidad inferior

Retrospectivo Aplicación de terapia descongestiva 1 semana previo a la cirugía. Ini-
cio de drenaje linfático manual 3 semanas luego de la cirugía y uso de 
compresión 1 mes después de la intervención. Eventual discontinuación 
gradual de su uso, según tolerancia, luego de 12 meses después de la 
cirugía

Dionyssiou y 
cols. 201623

18 personas con 
linfedema de 

extremidad superior

Ensayo clínico 
aleatorizado

En el posoperatorio se realizó drenaje linfático manual durante el primer 
mes y terapia de compresión durante los siguientes 5 meses. Las perso-
nas operadas fueron educadas para aplicar una presión de bombeo suave 
sobre el colgajo durante los primeros 3 meses

TERAPIA DESCONGESTIVA COMO COMPLEMENTO A LA CIRUGÍA DE ANASTOMOSIS LINFÁTICOVENOSAS Y TRANSFERENCIA DE... - L. Riady-Aleuy et al.

Rev. Cir. 2022;74(4):392-399



397

Artículo de Revisión

Discusión

El objetivo de este estudio fue recopilar la evi-
dencia existente respecto al uso de los componentes 
de la terapia descongestiva, como terapia comple-
mentaria a los procedimientos quirúrgicos fisiológi-
cos del linfedema.

Los resultados de esta revisión muestran que 
la cirugía se optimiza al combinarla con terapia 
descongestiva y ambas estrategias son complemen-
tarias7,14,23,25. Se ha sugerido que la terapia descon-
gestiva puede ser aplicada antes de la cirugía para 
evitar complicaciones del sitio operatorio y facilitar 
el procedimiento quirúrgico al reducir el edema de 
la extremidad afectada22,25. Esta revisión coincide 
con la opinión de expertos y con otras revisiones 
que plantean que la cirugía es eficaz para tratar 
linfedema cuando se combina con terapia descon-
gestiva21,26.

En relación al uso de terapia descongestiva en 
el posoperatorio de LVA, las intervenciones más 
usadas son la terapia de compresión y la de drenaje 
linfático manual, lo que coincide con una revisión 
sistemática realizada por Winters y cols.21.

Respecto a las indicaciones del número de sesio-
nes, inicio del tratamiento y duración de cada sesión, 
no existe un protocolo estandarizado. Wolf y cols, 
señalan que la necesidad de terapia descongestiva 
depende de las molestias individuales que presenten 
las personas19. Maegawa y cols, plantean iniciar la 
compresión una vez que se han retirado los puntos20. 
Lo que contrasta con Yamamoto y cols, quienes 
señalan que la compresión posoperatoria debe 
reanudarse inmediatamente después de la cirugía 
de LVA, ya que es fundamental para mantener la 
presión linfática más alta que la presión venosa27. En 
nuestra revisión solo tres autores indican un ligero 
vendaje compresivo inmediatamente después de la 
cirugía14,16,17. En este estudio no se percibió que los 
resultados de la cirugía fueran mejores en quienes 
iniciaron la compresión en forma inmediata compa-
radas con las tardías.

Varios autores concuerdan en que posterior a la 
cirugía de LVA algunas personas lograron reducir 
o eliminar el uso de compresión15,18–20. Un estudio 
describió que no se requiere terapia compresiva lue-
go de la LVA, sin embargo, indica la realización de 
drenaje linfático manual13. Mulken y cols, señalan 
que posterior a la cirugía las personas aumentaron 
la necesidad de drenaje linfático manual18.

En el período posoperatorio de VLNT, se encon-
traron 2 estudios, que concuerdan en la necesidad de 
realizar drenaje linfático manual y compresión des-
pués de la cirugía. Además, señalan iniciar el uso de 

prendas de compresión un mes después de la cirugía 
y luego, discontinuar su uso a los 6 o 12 meses del 
posoperatorio según tolerancia22,23. Marrucia y cols, 
recomienda comenzar con terapia descongestiva la 
tercera semana posterior a la cirugía22. Dionyssiou 
y cols, comenzaron con drenaje linfático manual 
inmediatamente posterior a la cirugía23. 

Para el caso de procedimientos combinados, 
incluyendo LVA y VLNT, se propone el uso de 
compresión desde el tercer día y drenaje linfático 
manual suave durante los primeros seis días. Luego 
de este período las personas deben realizar terapia 
descongestiva a necesidad por 12 meses24 .

En resumen, la presente revisión muestra que 
existe acuerdo en el uso de drenaje linfático manual, 
uso de compresión y tratamiento individualizado 
para LVA y VLNT. No obstante, existe discordan-
cia en los protocolos de compresión empleados. 
Además, los estudios no entregan detalle sobre 
prescripción de ejercicios y educación en cuidados 
de la piel.  

Dentro de las limitaciones de esta revisión, está 
la baja calidad de los artículos y la falta de estudios 
primarios sobre el efecto de la terapia descongestiva 
en el posoperatorio de linfedema. Hacen falta nue-
vos estudios y líneas de investigación para poder 
estandarizar medidas, estudiar los efectos y mejorar 
las indicaciones pre y posoperatorias a las personas 
con linfedema.

Conclusión

Actualmente existe poca evidencia sobre el 
uso de la terapia descongestiva en el período pre-
operatorio y posoperatorio, para los procedimientos 
de LVA y VLNT. Adicionalmente, esta evidencia 
proviene de estudios de baja calidad metodológica. 
La indicación de terapia descongestiva se basa en la 
opinión y experiencia de expertos y no existen es-
tudios primarios que evalúen el efecto de estas tera-
pias en las distintas etapas de la cirugía. Se necesitan 
futuras investigaciones que describan el uso de cada 
uno de los componentes de la terapia descongestiva 
como complemento a la cirugía de LVA y VLNT, con 
el objeto de lograr estandarizar sus indicaciones y 
evaluar la real efectividad de estas intervenciones.

Responsabilidades éticas

Protección de personas y animales. Los autores 
declaran que en este manuscrito no se han realizado 
experimentos en seres humanos ni animales.
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