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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones neuromusculoesqueléticas inducidas por el tratamiento del cancer son un
problema complejo que requiere un enfoque preventivo y de manejo integral. La identificacion
temprana, la evaluacion adecuada y la intervencion oportuna son esenciales para minimizar el impacto
de estas lesiones en la calidad de vida de los pacientes con cancer. Objetivo: Analizar la prevalencia de
las secuelas neuromusculoesqueléticas en pacientes oncologicos que recibieron fisioterapia en el
Hospital General SOLCA, durante el periodo 2023. Metodologia: Este estudio es descriptivo,
retrospectivo de corte transversal con un enfoque cuantitativo. El universo poblacional de pacientes que
fue de 300, con la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion, se redujo una muestra a 207 pacientes.
Resultados: Predomind el sexo femenino con el el 80.67% y el rango de edad con mayor incidencia fue
de 50 a 59 afios. Siendo el Carcinoma con mayor prevalencia con el 80.04% en el grupo de estudio;
Predominé como tratamiento oncoldgico la combinacion de cirugia, quimioterapia y radioterapia con
el 71.01%, presentando como secuelas linfedema, limitacion en miembro superior y dolor con el
47.34%. Conclusion: Se evidencié una alta prevalencia de secuelas neuromusculoesqueléticas en
relacion con el tratamiento oncoldgico y el tipo de cancer, afectando la calidad de vida de los pacientes,
presentando: dolor, linfedemas, limitacion articular y debilidad muscular. Estos hallazgos resaltan la
importancia de la prevencion e intervencion fisioterapéutica la cual ayudara a los pacientes a superar
desafios oncoldgicos, obtener independencia y resiliencia, lo que es fundamental para una mejor calidad

de vida.

Palabras claves: secuelas neuromusculares, cancer, tratamiento oncoldgico, intervencion

fisioterapéutica, calidad de vida

L Autor principal
Correspondencia: tania.abril@cu.ucsg.edu.ec



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i5.13367
mailto:tania.abril@cu.ucsg.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-0214-3518
mailto:dcholguin10@gmail.com
https://orcid.org/0009-0004-3764-8596
mailto:paolacastell18@gmail.com
https://orcid.org/0009-0008-9362-8230
mailto:Martha.holguin01@cu.ucsg.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-9184-5110
mailto:tania.abril@cu.ucsg.edu.ec

Neuromusculoskeletal Sequelae resulting from oncological treatment

ABSTRACT

Introduction: Neuromusculoskeletal injuries induced by cancer treatment are a complex problem that
requires a preventive and comprehensive management approach. Early identification, adequate
evaluation and timely intervention are essential to minimize the impact of these injuries on the quality
of life of cancer patients. Objective: To analyze the prevalence of neuromusculoskeletal sequelae in
cancer patients who received physiotherapy at the SOLCA General Hospital, during the period 2023 -
2024. Methodology: This study is descriptive, retrospective, cross-sectional with a quantitative
approach. The population universe of patients was 300, with the application of inclusion and exclusion
criteria, a sample of 207 patients was reduced. Results: The female sex predominated with 80.67%, and
the range with the highest incidence was 50 to 59 years. Carcinoma had the highest prevalence at
80.04% in the study group. The most common oncological treatment was a combination of surgery,
chemotherapy, and radiotherapy, accounting for 71.01%, with sequelae including lymphedema, upper
limb limitation, and pain in 47.34% of cases. Conclusion: A high prevalence of neuromusculoskeletal
sequelae was found in relation to oncological treatment and the type of cancer, affecting the quality of
life of patients, presenting: pain, lymphedema, joint limitation and muscle weakness. These findings
highlight the importance of prevention and physiotherapeutic intervention, which will help patients
overcome oncological challenges, obtain independence and resilience, which is essential for a better

quality of life.

Keywords: neuromuscular sequelae, cancer, oncological treatment, physiotherapy intervention, quality
of life
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INTRODUCCION

El cancer es considerado como un conjunto variado de enfermedades que pueden impactar cualquier
parte del cuerpo a través de la multiplicacion descontrolada de las células anormales que se propaga a
otros 6rganos e invade tejidos adyacentes (1).

Segtlin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer es la principal causa de muerte a nivel
mundial, con casi 10 millones de defunciones atribuidas a esta enfermedad en el 2020. También sefiala
que el cancer de mama encabeza la lista de los canceres de mayor incidencia, con 2,26 millones de
casos nuevos (1).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), En el afio 2022, el cancer ocasion6
la muerte de 1,4 millones personas y se estima que hubo 4,2 millones de casos en la Region de las
Américas durante ese mismo afio, y se prevé que esta cifra aumente a 6,7 millones para el afio 2045 (2).
En Ecuador, se documentaron 29,273 casos adicionales de cancer en el 2020. De este total, 76,062
personas ya estaban experimentando la enfermedad desde hacia cinco afios 0 menos al momento del
diagnostico, y 15,123 pacientes perdieron la vida(3) (3). Estos datos demograficos resaltan la
importancia de enfocar la atencion en la salud de la poblacion para una intervencion temprana y 6ptima.
En el Instituto oncoldgico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo (SOLCA), 22,336 son el nimero de
pacientes nuevos que fueron atendidos en el afo 2021, de los cuales 48,42 fueron sometidos a cirugias,
42,896 recibieron quimioterapia y 39,382 a sesiones de radioterapia (4). Tratamientos que han ayudado
amejorar las tasas de supervivencia de cancer, pero también pueden causar importantes secuelas fisicas,
psicologicas y/o sociales (5).

El tratamiento del cancer tiene como objetivo eliminar las células cancerosas o detener su crecimiento.
Entre los tratamientos principales se encuentra la quimioterapia, la radioterapia y la cirugia. Sin
embargo, los tratamientos contra el cancer también pueden tener efectos secundarios que pueden afectar
la calidad de vida de una persona (6).

Entre las secuelas fisicas que puede dejar el tratamiento recibido para el cancer, estan algunas afecciones
comprometen el sistema locomotor y neuroldogico del paciente, entre las cuales destacan: Dolor

(crénico, neuropatico o miofascial), discapacidad, fatiga, caquexia, disminucion de fuerza y capacidad
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pulmonar, rango de movimiento disminuido, limitaciones funcionales, alteraciones del plexo braquial,
cambios posturales y linfedema, entre otros casos (7).

Las afecciones neuromusculares en el panorama sanitario mundial se posicionan como el principal
impulsor de la necesidad de rehabilitacion, cuyo rasgo en comun es la presencia de dolor a menudo
persistente, que restringe la movilidad, la destreza y el nivel general de actividad, impactando
negativamente en la capacidad laboral de las personas (8).

En este contexto, se entiende la relevancia de la intervencion fisioterapéutica en el abordaje paliativo,
la cual busca actuar de manera complementaria, favorecer a la adaptacion del paciente a su enfermedad
y principalmente brindar los cuidados propicios a los pacientes oncoldgicos para evitar que haya
complicaciones que interfieran en su funcionalidad e independencia (9).

Al ser una enfermedad de reconocimiento a nivel mundial, es crucial abordar cualquier afeccion posible
hacia los pacientes. En base a eso, el presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar
la prevalencia de las secuelas neuromusculoesqueléticas en pacientes oncoldgicos que recibieron
fisioterapia en el Hospital General SOLCA, durante el periodo 2023. Este plazo permitira completar
nuestros objetivos, realizar la recopilacion de datos necesarios, analizar los resultados, discusiones y
conclusiones de manera optima. Es un hecho que el estudio aportara significativamente al desarrollo de
estrategias preventivas y terapéuticas dirigidas especificamente a mitigar el impacto de estas, mejorando
la atencion y el bienestar fisico y emocional del paciente durante el curso de la enfermedad.
METODOLOGIA

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y retrospectivo, lo que permitira
la descripcion de las caracteristicas de nuestra poblacion delimitada en pacientes que asistieron en el
periodo de enero del 2023 al area de fisioterapia, junto con el analisis en los registros obtenidos de una
base de datos proporcionada por el departamento de docencia del Hospital General Solca.

El universo poblacional estuvo conformado por 300 pacientes, de los cuales solo 207 cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion establecidos. Los criterios de inclusion incluiran como principales
variables la edad, sexo, tipo de cancer y el tipo de tratamiento oncoldgico que recibieron. En criterios

de exclusion estan los pacientes con recaidas, accidentes o lesiones, cirugias previas y embarazadas.
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La viabilidad de este articulo cientifico se fundamenta en la importancia clinica y la relevancia cientifica
del tema propuesto. Existe una clara necesidad de investigacion para identificar las lesiones
neuromusculares que comunmente impactan negativamente en la calidad de vida del paciente.

Toda la informacion que se recolecto fue ingresada a una base de datos disefiada para el presente
proyecto, en el programa Microsoft Excel. El analisis estadistico y resultados se presentaron en formato
de tablas de distribucion de frecuencias.

Para estructurar la introduccion y discusion se utilizaron documentos virtuales de las plataformas como:
Pubmed, Scopus, Dialnet, Scielo. Se realizé cierto bosquejo de informacion en Google académico para
ampliar y complementar informacion recopilada de otras fuentes bibliograficas, paginas digitales del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), Organizaciéon Panamericana de salud (OPS),
Organizacion Mundial de la Salud, y datos relevantes de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer del
Ecuador (SOLCA).

RESULTADOS Y DISCUSION

En base a los datos recopilados, la tabla 1 revela una mayor prevalencia de cancer en mujeres con el
80.67% (167 pacientes) en comparacién con hombres con el 19.32% (40 pacientes) en todos los grupos
etarios evaluados. En ambos sexos, se observa un incremento gradual en la incidencia a medida que
avanza la edad, siendo los grupos de 50 a 59 afios los que presentan las tasas mas altas, las mujeres con
el 39.5%, mientras que los hombres con el 37.5%. Sin embargo, destaca un pico significativo en el
nimero de casos con el 26.9 % representnado a las 45 pacientes con cancer entre mujeres de 40 a 49
afios. Por el contrario, los grupos de edad mas jovenes, tanto en hombres como en mujeres, muestran
las tasas mas bajas de prevalencia de cancer.

En la tabla 2, se aprecia la clara diferencia de la distribucion de tipos de cancer entre hombres y mujeres.
Se muestra al Carcinoma como el tipo de cancer mas frecuente en el estudio, representando el 75.36%
del total de los casos, siendo mas comin en mujeres (82.04%) en comparacion con los hombres
(42.50%). Por otro lado, los otros tipos de cancer como el glioma (4.83%), leucemia (2.90%), y linfoma
(6.76%), son mas comunes en hombres, mientras que sarcoma (5.80%) y melanoma (0.97%) tienen una
mayor incidencia en mujeres. Estas diferencias indican factores biologicos o de riesgo potenciales que

varian segun el sexo.
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En la tabla 3, los resultados indicaron que el 78% (162) de los pacientes fueron sometidos a cirugia,
mientras que el 70% (144) recibieron quimioterapia y el 73% (151) recibieron radioterapia. Estos datos
destacan un enfoque terapéutico multimodal en el manejo del cancer, donde la mayoria de los pacientes
recibieron al menos una forma de tratamiento, siendo la cirugia el método més prevalente, seguido de
la radioterapia y la quimioterapia.

Por otro lado, la tabla 4 muestra la distribucién de las secuelas neuromusculoesqueléticas, destacando
gue la combinacién de linfedema, limitacion en el miembro superior y dolor es la secuela mas comdn,
afectando al 47.34% de los pacientes. Seguida de otra variedad de secuelas, la debilidad muscular y
parestesias en manos y pies se posiciona como la segunda mas frecuente (10.63%). Otras secuelas,
como la neuropatia periférica, hemiparesia, paralisis facial, y edema periférico, tienen una incidencia
mucho menor, cada una representando entre 2.42% y 4.35% de los casos. Finalmente, un grupo diverso
de otras secuelas afecta al 27.54% de los pacientes, indicando una amplia variabilidad en los efectos
neuromusculoesqueléticos asociados al tratamiento y la enfermedad. Estos resultados sugieren que casi
la mitad de los pacientes experimentan una combinacion significativa de secuelas fisicas, subrayando
la necesidad de enfoques terapéuticos personalizados.

En la tabla 5, se evidencia la prevalencia de las secuelas neuromusculoesqueléticas debidas al
tratamiento oncologico. El conjunto de secuelas mas frecuente es la linfedema, limitaciéon en miembro
superior y el dolor el cual es particularmente prevalente en aquellos que recibieron combinaciones de
cirugia, radioterapia, y quimioterapia (71.01%). El siguiente grupo de secuelas: Debilidad Muscular,
Parestesia en Manos y Pies se observa principalmente en pacientes que recibieron quimioterapia
(33.33%) o una combinacion de cirugia y quimioterapia (30.56%). Por otro lado, la debilidad muscular
con neuropatia periférica, la paralisis facial y la hemiparesia tienen en comun a las combinaciones de
cirugia y radioterapia (6.52%) y la debilidad muscular con edema periférico (4.35%). Mientras que la
parestesia en miembros inferiores y superiores con debilidad muscular, que afecta al 4.35% de los
pacientes, es mas comun en aquellos tratados con cirugia solamente (27.27%). Este analisis resalta la
importancia de monitorear y manejar las secuelas neuromusculoesqueléticas en pacientes sometidos a

diferentes regimenes oncologicos, con especial atencion a aquellos que reciben terapias combinadas.
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DISCUSION

El cancer es una enfermedad de alta incidencia al nivel mundial. La naturaleza de la enfermedad y el
tratamiento son los principales causantes de limitaciones, dolor e interrupcion del bienestar y calidad
de vida del paciente, dejandolo vulnerable a sufrir algun tipo de lesion neuromusculoesquelética
comprometedora. Razon por la cual es importante identificar y/o conocer estas lesiones, determinar su
prevalencia y factores asociados; objetivo de la presente investigacion, conformado por pacientes
adultos oncoldgicos del Hospital General Solca.

Una revision sistematica realizada en Riobamba (10), destaca los efectos adversos de los tratamientos
oncologicos en pacientes con cancer de mama. Segun esta revision, un afio después de la cirugia, el
85% de las mujeres pueden experimentar al menos una limitacion fisica, como dolor, rigidez articular,
restriccion del movimiento, linfedema, parestesia y disminucion de la sensibilidad y la fuerza. El
presente estudio confirm¢é estos hallazgos, mostrando que las lesiones neuromusculoesqueléticas son
mas frecuentes en el cancer de mama, de las cuales la mayoria tuvieron en comun una intervencion
quirargica.

Los resultados del presente estudio mostraron que el 61% de la poblacion analizada padecio de cancer
de mama, siendo este el grupo con mayor incidencia de secuelas provocadas por el tratamiento
oncoldgico debida a una intervencion quirirgica. Este dato resalta la necesidad urgente de abordar las
complicaciones derivadas de terapias en pacientes con cancer de mama. Asimismo, estos hallazgos
destacan la urgencia de desarrollar tratamientos que reduzcan los efectos secundarios y mejoren los
resultados a largo plazo para los sobrevivientes de cancer de mama.

En cuanto a la limitaciéon de movimiento, se observd que los pacientes sometidos a procedimientos
quirurgicos extensivos, como la mastectomia, presentaron una mayor restriccion en la movilidad de la
extremidad afectada, lo cual impact6 negativamente en sus actividades diarias y funcionalidad general.
La linfedema, una complicacion cronica y a menudo subestimada, se identifico con mayor frecuencia
en pacientes que recibieron radioterapia en combinacion con cirugia.

La investigacion actual confirma los hallazgos de estudios previos, como el de Escobar Lina(11), que
presenta la alta incidencia de limitacion funcional y linfedema en pacientes que han recibido tratamiento

oncologico, especificamente cirugia y radioterapia. En el presente estudio, se mostraron que después de
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la cirugia, al menos 98 pacientes experimentaron una limitacion funcional, lo que les dificult6 realizar
sus actividades diarias y les disminuyo la calidad de vida. Mientras que Gumiel (12), resalta la presencia
de secuelas morfo-funcionales en las mujeres con cancer de mama, destacandose las alteraciones en el
rango de movimiento del miembro superior y la presencia de escapula alada, sin asociarse al tipo de
abordaje quirurgico.

Un estudio publicado en la revista AJRPT (Argentinian Journal Of Respiratory And Physical Therapy)
(12), destaca la alta prevalencia de debilidad muscular en pacientes que han recibido tratamientos
oncoldgicos. Segun los datos, 75 (28,4%) pacientes experimentaron una notable disminucion en la
fuerza muscular y fueron derivados a rehabilitacion postquirtrgica, debido a los efectos secundarios de
la enfermedad y el tratamiento, causantes de dafios en los tejidos musculares, reduciendo la capacidad
funcional y afectando la calidad de vida.

Los datos disponibles designan la debilidad muscular como el tercer tipo de convulsion mas comiin con
un (2,42%); estos hallazgos se alinean con los hallazgos del estudio AJRPT, lo cual demuestra la
necesidad de integrar abordajes multidisciplinarios antes, durante y después de los tratamientos
oncoldgicos, lo cuales incluyan ejercicios enfocados en la recuperacion y fortalecimiento muscular de
los pacientes. Esto no s6lo mejorara su calidad de vida, sino que también puede acelerar el proceso de
curacion y disminuir las complicaciones a largo plazo vinculadas a los procedimientos oncologicos.
Un articulo cientifico realizado en Madrid por Khosravi, Castillo y Peréz (13), exploro el impacto del
dolor en pacientes oncologicos, destacando su alta prevalencia y la carga significativa que impone.
Dolor, que puede ser tanto agudo como croénico, se asocio tanto al cancer o secundario a los tratamientos
empleados.

Los resultados finales de esta investigacion indicaron que el dolor es una consecuencia comdn y
persistente del tratamiento y la enfermedad, con una incidencia notablemente alta en pacientes que han
recibido radioterapia, cirugia y quimioterapia. Este dolor, a menudo de naturaleza neuropética, interfiere
significativamente con la calidad de vida y la rehabilitacién postratamiento y esta presente como secuela
de todos los tratamientos y diagndésticos oncol6gicos. La concordancia entre ambos estudios destaca la
relevancia de tratar el dolor de forma integral dentro de los planes de tratamiento y rehabilitacion, con

el fin de optimizar los resultados clinicos y mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer.
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Finalmente cabe sefialar las dificultades presentadas en la busqueda de estudios con objetivos similares,
ya que son escasos los que abordan la experiencia de los sintomas en personas adultas tras recibir
tratamiento oncoldgico a corto, mediano y largo plazo; por lo que seria interesante poder replicar este
estudio aumentando el tamafio de la muestra y el nimero de variables, asi también proponer protocolos
de tratamiento para estas consecuencias a través de programas integrados de Fisioterapia y destacar la
importancia de la evaluacion inicial y continua del estado fisico del paciente durante el tratamiento.
llustraciones, Tablas, Figuras

Tabla 1. Distribucion porcentual segun la Edad y Sexo

Sexo

Edad Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %
18-29 4 2.4% 5 12.5% 9 4.3%
30-39 15 9.0% 4 10.0% 19 9.2%
40-49 45 26.9% 7 17.5% 52 25.1%
50-59 66 39.5% 15 37.5% 81 39.1%
60-65 37 22.2% 9 22.5% 46 22.2%
Total 167 80.67% 40 19.32% 207 100%
Tabla 2. Distribucion porcentual de tipo de cancer
TIPO DE HOMBRE MUJER G:::::L
CANCER
Fr. % Fr. % Fr. %
Carcinoma 17 42.50% 137 82.04% 156 75.36%*
Glioma 5 12.50% 5 2.99% 10 4.83%
Leucemia 3 7.50% 3 1.80% 6 2.90%
Linfoma 7 17.50% 7 4.19% 14 6.76%
Mieloma 4 10.00% 3 1.80% 7 3.38%
Sarcoma 4 10.00% 10 5.99% 12 5.80%
Melanoma 4] 0.00% 2 1.20% 2 0.97%
Total general 40 19.32% 167 80.68% 207 100.00%

*Tipo de cancer de mayor incidencia.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de los tratamientos oncoldgicos que recibieron los pacientes que
asistieron al Hospital General Solca.

Tratamiento Oncolégico Si No
Cantidad De Frecuencia Cantidad De Frecuencia
Pacientes Relativa (%) Pacientes Relativa (%)
Cirugia 162 78%* 45 22%
Quimioterapia 144 70% 63 30%
Radioterapia 151 73% 56 27%

*Tratamiento oncologico de mayor incidencia.

Tabla 4. Prevalencia general de secuelas neuromusculoesqueléticas

SECUELA NEUROMUSCULOESQUELETICA N° de pacientes %
LINFEDEMA, LIMITACION EN MIEMBRO SUPERIOR Y 938 47.34%*
DOLOR
DEBILIDAD MUSCULAR, PARESTESIA EN MANOS Y PIES 22 10.63%
DEBILIDAD MUSCULAR, NEUROPATIA PERIFERICA 5 2.42%
HEMIPARESIA 5 2.42%
DEBILIDAD MUSCULAR, EDEMA PERIFERICO 6 2.90%
PARALISIS FACIAL 5 2.42%
PARESTESIA EN MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIORES, 9 4.35%
DEBILIDAD MUSCULAR
OTROS 57 27.54%

*Secuela de mayor prevalencia.

Tabla 5. Relacion de las secuelas neuromusculoesqueléticas con el tratamiento ocoldgico

SECUELA TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS
NEUROMUSCULOESQUELETICA CIRU RDT aT CIRU, CIRU, QT CIRU, >
RDT RDT, QT

Dehilidad Muscular, Edema 1 0 1 2 2 0 6
Periférico (9.0 9%) (0.00%) | (11.11%) @ (4.35%) & (5.56%)  (0.00%) (2.90%)

Debilidad Muscular, Neuropatia 0 0 0 3 1 1 5
Periférica (0.00%) (0.00%) | (0.00%) @ (6.52%) @ (2.78%)  (1.45%) (2.42%)

Debilidad Muscular, Parestesia En 0 1 3 1 11 4 22
Manos Y Pies (0.00%) | (25.00%) | (33.33%) | (2.17%) | (30.56%)  (5.80%) | (10.63%)

Hemiparesia o] 1 0 3 0 1 3
(0.00%) | (25.00%) | (0.00%) | (6.52%) | (0.00%) = (1.45%) (2.42%)

Linfedema, Limitacién En Miembro 2 1 0 15 11 49 98
Superior Y Dolor (18.18%) | (25.00%) | (0.00%) | (32.61%) | (30.56%) (71.01%) | (47.34%)

*

Paralisis Facial 0 1 0 3 ] o 5
(0.00%) | (25.00%) | (0.00%) | (6.52%) | (0.00%) (0.00%) (2.42%)

Parestesia En Miembros Inferiores 3 o 2 2 1 ] ]
¥ Superiores, Debilidad Muscular (27.27%) (0.00%) (22.22%) (4.35%) (2.78%) (0.00%) (10.63%)

Otros 5 0 3 17 10 14 57
(45.45%) | (0.00%) | (33.33%) | (36.96%) | (27.78%) @ (20.29%) = (27.54%)

“Combinacién de tratamientos oncolégicos y secuelas neuromusculoesquelética que
mas prevalecen.




CONCLUSIONES

Se evidenci6 una alta prevalencia de secuelas neuromusculoesqueléticas en relacion con el tratamiento

oncologico y el tipo de cancer, afectando la calidad de vida de los pacientes, presentando: dolor,

linfedemas, limitacion articular y debilidad muscular. Estos hallazgos resaltan la importancia de la

prevencion e intervencion mediante la fisioterapia. En esencia no solo mejora la recuperacion fisica,

sino que también ayuda a los pacientes a superar desafios oncoldgicos y obtener independencia con

mayor resiliencia para obtener una mejor calidad de vida.

La fisioterapia en el cancer es pertinente para reducir los efectos secundarios de estos tratamientos, por

ello es esencial aplicar un enfoque personalizado, adaptado a las caracteristicas tnicas de cada paciente

y al tipo de tratamiento que reciben.
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