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MÁS ALLÁ DE LA FUNCIÓN PULMONAR: 
IMPACTO DE LA OBESIDAD EN EL LINFEDEMA 
RELACIONADO CON EL CÁNCER DE MAMA

Sr. Editor:

Con gran interés, me dirijo a usted para abordar un aspecto 
poco explorado en la interacción entre el cáncer de mama (BC, 
del inglés breast cancer), la desnutrición por exceso y el riesgo 
de desarrollar linfedema secundario a cáncer de mama (BRCL). 
En este manuscrito, buscamos ilustrar no solo la influencia del 
exceso de peso y la obesidad en los volúmenes pulmonares de 
pacientes con BC, como se describe en el estudio previo (1), sino 
también cómo estas condiciones pueden incrementar la proba-
bilidad de BRCL en dichos pacientes.

El estudio mencionado indica que las pacientes con BC y peso 
normal tienen volúmenes pulmonares significativamente más al-
tos en comparación con las que tienen sobrepeso u obesidad (1). 
Este hallazgo es crucial, ya que subraya cómo la desnutrición por 
exceso puede exacerbar la disminución de la función pulmonar 
en este grupo de pacientes (1).

No obstante, lo que realmente requiere un análisis detallado es 
cómo estos descubrimientos influyen en el riesgo de desarrollar 
BRCL (2-5), una afección que impacta de manera considerable 
en la calidad de vida de las pacientes con BC (6,7). El BRCL se 
caracteriza por la acumulación de líquido linfático en los tejidos 
y a menudo surge como complicación del tratamiento del BC. Se 
asocia con diversos factores, incluyendo la mastectomía total, 
la disección de los ganglios linfáticos axilares, la radioterapia, el 
uso de taxanos y, especialmente, la obesidad (8). Esta última ha 
sido identificada como un factor de riesgo significativo para el 

BRCL, debido a la presión intersticial aumentada en los tejidos 
que obstaculiza el drenaje linfático eficiente (2-5,9).

La relación entre obesidad, disminución de la capacidad pulmonar 
y BRCL en pacientes con BC plantea un gran desafío para el trata-
miento médico. La obesidad no solo amenaza la función pulmonar, 
como se muestra en el estudio (1), sino que también puede aumen-
tar el riesgo de BRCL, creando un ciclo de morbilidad que afecta la 
recuperación y la calidad de vida de las pacientes (6,7).

Es fundamental que los clínicos e investigadores comprendan 
la interconexión entre el BC y comorbilidades como la obesidad, 
y adopten un enfoque multidisciplinario en su manejo. Esto in-
cluye tratar no solo el tumor, sino también las comorbilidades 
asociadas. Los programas de control de peso y ejercicio físico 
supervisado deberían ser un componente clave del plan de tra-
tamiento, para mejorar la función pulmonar y reducir el riesgo de 
complicaciones como el BRCL.

Agradecemos la oportunidad de abordar este tema tan rele-
vante y esperamos que fomente una mayor investigación y dis-
cusión sobre la importancia de abordar la obesidad y sus efectos 
secundarios en pacientes con BC. 
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