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RESUMEN

El cancer de mama es una patologia que en los ultimos afios se ha presentado con mayor incidencia en la
poblacion femenina mexicana. Las secuelas del tratamiento quirtrgico como el linfedema, la disminucién
de fuerza muscular, la limitaciéon de los arcos de movilidad y el dolor neuropético, afectan la
funcionalidad del miembro superior. La valoracidn clinica de estas pacientes puede realizarse con ayuda
de la goniometria, la medicion de la fuerza muscular y de perimetros en las extremidades, asi como con el
uso de escalas funcionales que evalGen el grado de funcionalidad y la calidad de vida. El objetivo
principal de esta revision es conocer las intervenciones realizadas en los servicios de Medicina de
Rehabilitacion en la etapa post quirdrgica, para mejorar la funcionalidad y calidad de vida de las pacientes
sobrevivientes al cancer de mama. Se realiz6 una blsqueda de articulos originales y de revision
publicados en la base de datos PUBMED y Google Académico, asi como revisiones bibliogréficas en
libros de Rehabilitacion. Se observd que el manejo realizado por los servicios de Medicina de
rehabilitacion, a través de cuidados generales y ejercicio en las areas de terapia fisica y ocupacional son
importantes para mejorar las capacidades fisicas de este grupo de pacientes, permitiéndoles una

integracion a su entorno social y laboral de manera mas rapida.
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Importance of rehabilitation in patients with mastectomy due to breast cancer

ABSTRACT

Breast cancer is a pathology that has been present with a higher incidence in the Mexican female
population in recent years. The consequences of surgical treatment such as lymphedema, decreased
muscle strength, limited range of motion and neuropathic pain affect the functionality of the upper limb.
The clinical assessment of these patients can be carried out with the help of goniometry, measurement of
muscle strength and limb perimeters, as well as with the use of functional scales that evaluate the degree
of functionality and quality of life. The main objective of this review is to know the interventions carried
out in the Rehabilitation Medicine services in the post-surgical stage, to improve the functionality and
quality of life of patients who have survived breast cancer. A search was carried out for original and
review articles published in the PUBMED and Google Scholar databases, as well as bibliographic reviews
in Rehabilitation books. It was observed that the management carried out by the rehabilitation medicine
services, through general care and exercise in the areas of physical and occupational therapy, are
important to improve the physical capacities of this group of patients, allowing them to integrate into their

social and work environment more quickly.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es el tumor maligno més frecuente en la poblacion femenina y es la principal causa de
muerte por cancer en mujeres a nivel mundial. La Organizacién Mundial de la Salud, a través de la
Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer y GLOBOCAN 2020, estima que el cancer de
mama en México tiene una incidencia de 150.7 casos por cada 100,000 habitantes y una mortalidad de
10.6 casos por cada 100,000 habitantes.! Actualmente en nuestro pais se estima una supervivencia a 5
afios para tumores localizados del 81.5%, mientras que para tumores diseminados de 27%.2

Factores como la exposicion aumentada a estrdgenos (menarca temprana, nuliparidad, menopausia tardia,
obesidad, radiacion y predisposicién genética) asi como la presencia del gen BRCA1L, son considerados
riesgos para el desarrollo de cancer de mama.®

METODOLOGIA

Este articulo de revision se realizé por medio de una blsqueda de articulos originales y de revisién
publicados en la base de datos PUBMED entre el afio 2019 y 2023 y en Google académico con las
siguientes palabras clave: Breast cancer, Rehabilitation, physical therapy, occupational therapy y
functionality. Asi como con informacion obtenida del Consenso Mexicano sobre diagnéstico y
tratamiento del cancer mamario mexicano. Por ultimo, se realiz6 una revision bibliogréfica en libros de
Medicina de Rehabilitacion de los ultimos 5 afios sobre aspectos més concretos del abordaje y tratamiento
de las secuelas de esta enfermedad.

RESULTADOS Y DISCUSION

SECUELAS DE LA MASTECTOMIA

Dentro de las opciones terapéuticas para el cancer de mama, se encuentra la mastectomia, procedimiento
quirdrgico mediante el cual extraen el tumor y tejido mamario. Existen diferentes técnicas quirdrgicas, la
eleccion de cada una de ellas dependera del estadio de la enfermedad y la extensién del tumor.*® Posterior
a este procedimiento es posible la presencia de complicaciones.® A continuacién se describen brevemente
las mas frecuentes:

Linfedema: Es una complicacion que se presenta en el 13% — 27% de las mujeres tratadas con diseccién

axilar, se asocia con el nimero de ganglios linfaticos extirpados y el uso de radioterapia. Factores como el

sobrepeso y la obesidad, aumentan el riesgo e impactan negativamente en la calidad de vida de las




pacientes. Las morbilidades asociadas a este padecimiento incluyen el dolor cronico, la pérdida de
funcionalidad de la extremidad superior, una autopercepcion negativa de la imagen corporal, emociones
como frustracion, miedo, ira y tristeza son cominmente referidas por las pacientes.®

Dolor neuropético: Dolor persistente que aparece poco después de la mastectomia (3-6 meses),
afectando la parte anterior del torax, axila y/o la parte superior medial del brazo. Puede durar meses o
afos posterior a la cirugia.”®

Disminucion de arcos de movilidad de la extremidad superior: Debido a la formacidn de bandas
fibréticas o “cordones” a nivel de la axila en pacientes sometidas a diseccion axilar, se limita la movilidad
en el hombro, la abduccidn y la flexion son los movimientos mas afectados.®

VALORACION CLINICA

La valoracion realizada por los servicios de Medicina de Rehabilitacion tiene como objetivo mejorar la
funcionalidad y la calidad de vida de las pacientes post operadas de mastectomia. EI médico rehabilitador
serd el encargado de realizar una historia clinica y exploracién fisica completa, enfocada en la
funcionalidad y la presencia de signos y sintomas de afectacion de la extremidad superior por el
procedimiento quirlirgico.® Es importante hacer énfasis en la presencia de linfedema, medicion de arcos
de movilidad con goniémetro y examen manual muscular.

Medicién circunferencial con cinta métrica: Es el método mas utilizado en la préctica clinica por ser
facil, rapido y barato, ademas de fiable intra e interobservador. Se realizan mediciones comparativas con
la extremidad contralateral, siempre en los mismos puntos, para realizar el diagnostico y seguimiento
evolutivo de linfedema. No existen puntos estandarizados, pero se pueden tomar como referencia los
siguientes: proximal a articulaciones metacarpofalangicas, mufieca, tercio medio de antebrazo, region
proximal del brazo (5 cm distal a olecranon), region distal del brazo (5 cm proximal a olecranon), tercio
medio del brazo y tercio proximal del brazo (a nivel de pliegue axilar).%

Fuerza muscular con dinamémetro: Con el paciente en sentado, con los codos flexionados, y
sosteniendo el instrumento con la mano en posicion neutra, se le indica hacer prension durante unos
segundos, para realizar la lectura de fuerza ejercida en kilogramos y registrar el resultado. Dicho
procedimiento se realiza en ambas manos. Los resultados obtenidos, se gradian de acuerdo a la edad y

sexo del paciente.!
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VALORACION FUNCIONAL

La valoracion funcional es importante para realizar el abordaje de las secuelas y asi mismo conocer la
evolucién de la paciente posterior al tratamiento de terapia fisica y ocupacional. Para realizarla se utilizan
instrumentos y escalas funcionales, los cuales nos brindan informacion acerca del impacto que tiene la
enfermedad sobre la funcionalidad de la region estudiada. Dentro de los instrumentos més utilizados en la
préctica clinica se encuentran:

FACT-B: Instrumento elaborado en 1997 por la American Society of Clinical Oncology, con validacion
al espafiol, mide la calidad de vida en pacientes con cancer de mama. Compuesto por 27 items y 5
dimensiones (bienestar fisico, social, emocional, funcional y la subescala del cancer de mama).*?

SF-36: Elaborado por Ware y Sherbourne en 1992, cuenta con validacion al espafiol. Es un instrumento
que evalla la calidad de vida relacionada con la salud en general, se compone 37 items y 7 dimensiones
(funcionamiento fisico, desempefio fisico, emocional y social, dolor fisico, salud mental y salud
general).t3

Cuestionario DASH: Elaborado en 1994 por la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos, cuenta
con validacion en espafiol. Es un instrumento autoadministrado, en el cual se evalGa al miembro superior
como una unidad funcional y permite comparar y cuantificar la repercusion de los diferentes procesos que
afectan a los distintos segmentos de la extremidad. Cuenta con 30 items y 4 dimensiones (funcionalidad,
sintomatologia [dolor, rigidez, sensacion de pesantez, disminucion de fuerza muscular] papel social y
estado psicolégico).14®

TRATAMIENTO:

Como ya se ha mencionado anteriormente, algunas complicaciones se relacionan exclusivamente con el
tumor primario, otras con la diseccion axilar, con la recanalizacion de los vasos linfaticos, con el

tratamiento oncoldgico y/o con procesos infecciosos.® El abordaje por parte de rehabilitacion, tiene 3

etapas:
1. Preventiva: Reduce el impacto y severidad de las incapacidades esperadas.
2. Restaurativa: Busca mejorar y/o retornar el estado previo a la intervencion quirdrgica sin

limitaciones significativas.

3. Soporte: Trata de adaptar a la persona a circunstancias que han cambiado con la enfermedad.




4. Medidas preventivas: Se deben aplicar de manera inmediata posterior a la intervencién
quirdrgica.

5. Cuidados de la piel: Higiene estricta.

Precauciones: Manejo y masaje de la cicatriz, asi como movilizacion de fascia una vez retirados puntos y
drenajes. En caso de linfedema, evitar exposicion a fuentes de calor.

Ejercicio: Se recomiendan ejercicios basicos de movilidad, contra gravedad y que fomenten el drenaje
vascular. El ejercicio fisico puede ayudar a controlar los sintomas musculoesqueléticos y de movilidad
articular.” La movilizacion de la articulacion escapulohumeral debe iniciar desde el primer dia
postquirurgico, no deben hacerse movimientos de abduccién de hombro por 7 dias. A partir del octavo dia
se sugiere iniciar con el movimiento del brazo, con ejercicios pasivos de flexion, abduccion y rotacién de
hombro. Los ejercicios de fuerza pueden tener un efecto preventivo en la incidencia del linfedema en
estas pacientes. Asi mismo, el ejercicio aerébico (caminar, pilates, yoga, bicicleta) y el ejercicio en agua
son de utilidad para la recuperacion de movilidad articular y fuerza muscular.

Terapia Descongestiva Compleja (TDC): Consiste en una serie de medidas fisicas encaminadas a
mejorar la consistencia, reducir el volumen, mantener la reduccion a largo plazo, y mejorar los sintomas
subjetivos del linfedema. Consta de dos fases: la Fase de tratamiento intensivo con cuidados de la piel,
educacion terapéutica, ejercicios, el drenaje linfatico manual (DLM) y vendajes multicapas diarios y la
Fase de mantenimiento, la cual tiene como objetivo mantener y optimizar los resultados en la fase previa.
En esta ultima fase se hace uso de las prendas de compresion . Esta terapia es el tratamiento recomendado
para los casos de linfedema grado Il o III.18

Prendas de compresion: Pilar del tratamiento del linfedema, en todas sus etapas. Ayuda a mejorar el
flujo linfatico y el retorno venoso, control del volumen de la extremidad y mantenimiento de la integridad
de la piel. Las prendas mas utilizadas son de tejido plano, ya que son mas firmes y resistentes, se adaptan
mejor al miembro y realizan una compresion mas uniforme.

Existen diferentes tipos de presiones:

Clase I: Bajas presiones (18-21 mmHg).

Clase Il: Presiones medias (23-32 mmHg).

Clase II: Presiones mayores (34-36 mmHg).




Clase 1V: Presiones > 49 mmHg.

Nadal Catells et al observaron que la incidencia de linfedema es menor en aquellos pacientes que
demuestran adherencia al uso diario de la prenda de compresidn durante los primeros 3 meses después de
la diseccion de ganglios axilares.'®

DISCUSION

Debido al aumento en la incidencia del Cancer de mama observado en los ultimos afios, y por
consecuencia de las alteraciones funcionales producidas por el tratamiento quirdrgico realizado en este
grupo de pacientes, ha surgido la necesidad de valorar el papel de la rehabilitacion en la etapa
postquirurgica, el cual aborda las deficiencias musculoesqueleticas y funcionales secundarias a este
evento.

El tratamiento del cancer de mama se asocia a cambios fisicos y fisiolégicos adversos que conducen a
modificaciones metabdlicas y funcionales, asi como alteraciones de los sistemas cardiaco, pulmonar,
neural, 6seo y musculo-esquelético. De acuerdo a la zona afectada por el cancer, las secuelas que se
Ilegan a evidenciar son distintas, en el caso del cancer de mama después de la cirugia, las actividades
béasicas de la vida diaria son las que causan mas dificultad por la presencia de movimiento restringido del
brazo, dolor en el sitio de la cicatriz quirdrgica, espasmos musculares y en etapas mas avanzadas la
presencia de linfedema.?

Existen factores de riesgo que predisponen la aparicion de linfedema en pacientes que han sido sometidas
a mastectomia y diseccion axilar, Punitha oberva una asociacion de la obesidad, el consumo de tabaco y
la actividad fisica inadeacuada con la prevalencia de esta secuela.?* Por lo cual iniciar un abordaje desde
etapas tempranas del periodo postquirdrgico y la diseccién axilar a través de la promocion de medidas
preventivas como el cuidado de la piel y cambios en el estilo de vida, es de gran importancia.

La American Cancer Society (ACS) recomienda realizar ejercicio fisico durante y después del
tratamiento, sin dejar de tener en cuenta la seguridad del paciente y la individualizacion de los programas
de ejercicio. Se sugiere que estos programas se basen en actividades que resulten atractivas para las
pacientes para fomentar la adherencia, tomando en cuenta el tipo de ejercicio que practicaban con
anterioridad, asi como las limitaciones derivadas de su estado fisico.?? Es en este punto donde se recalca

la importancia que tiene la adecuada prescripcion del ejercicio terapéutico en este grupo de mujeres,
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determinando en base a sus capacidades individuales, su condicion fisica actual y el estadio de la
enfermedad, la dosis adecuada de ejercicio para cada una de ellas, tales como el tipo de ejercicio, la
frecuencia, duracion, volumen y progresion de los programas.

Flores Ledn, demostr6 que la intervencion de terapia fisica temprana en pacientes postoperadas de
mastectomia, mediante ejercicios isométricos de baja intensidad, movilizaciones activas y ejercicios
isotonicos, generaban beneficios en cuanto al aumento de la amplitud de los arcos de movilidad de
hombro y la fuerza muscular del miembro toracico afectado. El inicio de la rehabilitacion temprana no
se ha especificado de manera exacta, sin embargo en la bibliografia revisada se describe el inicio de los
ejercicios desde las 24-48 hrs de postoperatorio, observando una mejoria en la funcionalidad de la
extremidad superior e incluso en la calidad de vida, con una disminucion en la duracion del dolor
secundario a la intervencion quirdrgica.

Dentro de las modalidades de ejercicios recomendados para este grupo de pacientes en etapas mayores a
las 4 semanas de postoperatorio, se ha observado que los ejercicios de estiramiento muscular, los
ejercicios de fuerza, el ejercicio aerébico (caminata, natacion, bicicleta) y el ejercicio en agua favorecen
la movilidad articular, la fuerza muscular y la recuperacién de funcionalidad de las extremidad afectada
por la cirugia, asi como en la capacidad funcional general.?+%

CONCLUSIONES

Las secuelas generadas por las opciones terapéuticas del cancer de mama, especificamente por el abordaje
quirargico de esta enfermedad afectan de forma negativa la funcionalidad de las mujeres que lo padecen,
impactando de manera directa en su calidad de vida. En los Gltimos afios se ha observado que el manejo
realizado por los servicios de Medicina de Rehabilitacion, a través de cuidados generales y las diferentes
modalidades de ejercicio en las &reas de terapia fisica y ocupacional son importantes para mejorar
significativamente las capacidades fisicas y funcionales de este grupo de pacientes, permitiéndoles una
integracién a su entorno social y laboral de manera mas rapida. La estrecha colaboracion del cirujano,

oncologos, médicos rehabilitadores, terapeutas fisicos y ocupacionales, es necesaria para la prevencion y

manejo de estas secuelas.
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