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RESUMEN

Introduccion: el dolor y la limitacién de la movilidad del
hombro son complicaciones clinicas frecuentes en pacientes
postmastectomizadas por cancer de mama (CaMa). Su abor-
daje es multidisciplinario y las intervenciones rehabilitadoras
contribuyen a su recuperacion. El presente trabajo tuvo como
objetivo evaluar los efectos de la rehabilitacion en la movilidad
y dolor de hombro en pacientes postmastectomizadas debido
a cancer de mama. Material y métodos: estudio prospectivo,
longitudinal, pre y postintervencion. Se incluyeron 29 mujeres
atendidas en el IMSS, Yucatan, mayores de 38 afios, sometidas
a mastectomia por CaMa. Se evalud el dolor con escala visual
analoga del dolor, la movilidad del hombro con goniometria
convencional y las caracteristicas de la cicatriz antes y después
de la intervencion. El andlisis de los datos se realizé mediante
pruebas paramétricas y no paramétricas segln correspondia.
Resultados: existe mejoria con significancia estadistica en los
puntajes del dolor en el hombro posterior a la implementacion
del programa fisioterapéutico (pre 3.07 +2.43 versus post 1.7 +
1.62 puntos), arcos de movilidad flexion (146.34° + 26.36° versus
164.55° + 18.03°) y abduccion (140.93° + 33.28° vs 160.28° +
29.88°). Asi como una mejoria sin significancia estadistica en
las caracteristicas de la cicatriz con una persistencia del signo
de Tinel y de la adherencia en 3.4 y 31.0%, respectivamente.
Conclusiones: la rehabilitacion influye positivamente en la
disminucion del dolor y la movilidad del hombro en pacientes con
hombro doloroso postmastectomizadas por cancer de mama.

ABSTRACT

Introduction: pain and limitation of shoulder mobility are
frequent clinical complications in post-mastectomy patients
for breast cancer (CaMa). Its approach is multidisciplinary and
physiotherapy contributes to its recovery. The objective of the
present study was to evaluate the effects of rehabilitation on
mobility and shoulder pain on post mastectomized patients
for breast cancer. Material and methods: a prospective,
longitudinal, pre- and post-intervention study was realized. 29
mastectomy breast cancer women treated at IMSS-Yucatan,
>38 years old, were included. Pain was evaluated with a
visual analog pain scale, shoulder mobility with conventional
goniometry, and scar characteristics before and after the
intervention. Data analysis was performed using parametric
and non-parametric tests as appropriate. Results: there is
statistically significant improvement in shoulder pain scores after
the implementation of the physiotherapeutic program (pre-3.07
+2.43vs post- 1.7 + 1.62 pts), flexion ranges of motion (146.34°
+26.36° vs 164.55° + 18.03°) and abduction (140.93°+ 33.28°
vs 160.28° + 29.88°). As well as an improvement without
statistical significance in the characteristics of the scar with a
persistence of Tinel's sign and adherence in 3.4% and 31.0%
respectively. Conclusions: rehabilitation positively influences
the reduction of pain and shoulder mobility in patients with
painful shoulder post mastectomy for breast cancer.

Abreviaturas:
Hospital General HGR1 = Hospital General Regional No. 1.
Regional No. 1 «Lic. CaMa = céncer de mama. . MR = mastectomia radical.
Ignacio Garcia Téllez», CLIES = Comité Local de Investigacién y Etica en Inves- QT = quimioterapia.
Instituto Mexicano tigacion en Salud. RT = radioterapia.
del Seguro Social, GLOBOCAN = Clobal Cancer Observatory. TAE = tasa ajustada para la edad.
Yucatan, Mérida.
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INTRODUCCION

ctualmente el cancer de mama (CaMa) ocupa el

primer lugar en incidencia con una tasa ajustada para
la edad (TAE) de 47.8 por cada 100,000 habitantes, asi
como el primer lugar en mortalidad por cancer en mu-
jeres con una TAE de 13.6 por cada 100,000 habitantes.
México es el primer lugar en incidencia de cancer de la
mujer con una TAE de 40.5 por cada 100,000 habitantes
y el primer lugar en mortalidad con una TAE de 13.1 por
cada 100,000 habitantes.’

Todos los afios se avanza en el establecimiento de
medidas y acciones preventivas contra el CaMa, asi como
diagnéstico-terapéuticas que se establecen dependiendo
del estadio de la enfermedad. Sin embargo, la mastecto-
mia sigue siendo uno de los tratamientos méas comunes.
La tasa de supervivencia a cinco aios estandarizada para
la edad varia dependiendo del pais evaluado, la cual se
reporta en 85% o mas en paises como Estados Unidos y
Canadad, y en 70-79% en Cuba, Mongolia y Croacia, entre
otros.”> En México en un hospital de Jalisco se encontrd
una supervivencia global a cinco afos de 78.5%.° Las
pacientes que sobreviven a la enfermedad y al tratamiento
aln tienen pendiente muchos aspectos del manejo de las
complicaciones tardias y los efectos adversos del mismo,
sobre todo, el dolor a nivel de hombro, el dolor mixto,
el linfedemay la calidad de vida.”8

Los programas de rehabilitacion de pacientes so-
brevivientes a CaMa varian e incluyen un equipo mul-
tidisciplinario de atencién y mas de una intervencion,
habitualmente mediante una seleccién de ejercicios,
educacion, apoyo y orientacion psicoldgica.” 1% El objetivo
fundamental es disminuir el dolor, el volumen del miem-
bro superior, mantener una funcién éptima del miembro
afectado y prevenir las complicaciones que derivan del
linfedema. Las terapias empleadas son mdltiples, pero la
fundamental es la terapia fisica, en la cual se engloba la
cinesiterapia, los estiramientos y el fortalecimiento mus-
cular, que se puede complementar mediante el drenaje
linfatico manual, la masoterapia de relajaciéon muscular
y la terapia ocupacional, asi como el uso de medios
fisicos como la electroterapia o el uso de kinesiotaping,
entre otras.”"1®

En la literatura se estima que entre 25 y 60% de los
pacientes sobrevivientes de CaMa experimentan dolor
persistente postquirdrgico asociado a disfuncién motora,
limitacion articular, linfedema, fatiga, entre otros.'>1® Au-
nado a ello, existen pocos estudios en el pafs que evalden
los efectos producidos por la fisioterapia en las pacientes,
tras el tratamiento quirdrgico, adyuvante y neoadyuvante
para el CaMa. Bajo este panorama se plantea el siguiente

objetivo de estudio: evaluar el efecto de un programa
rehabilitatorio sobre la movilidad y dolor de hombro en
pacientes postmastectomizadas debido a CaMa en el
IMSS, Yucatan.

MATERIAL Y METODOS

Previa aprobacion por el Comité Local de Investigaciony
Etica en Investigacion en Salud (CLIES) del Hospital Ge-
neral Regional No. 1(HGR1) del Centro Médico Nacional
«lgnacio Garcia Téllez» del IMSS en Mérida, Yucatén,
asi como firma de consentimiento informado por parte
de los participantes, se realiz6 un estudio prospectivo,
longitudinal, pre y postintervencion, cuyo propésito fue
evaluar el impacto de un programa rehabiltatorio sobre
la funcionalidad y dolor de hombro en pacientes post-
mastectomizadas por CaMa.

Sujetos. La poblacion de estudio fueron todas las
pacientes mujeres mastectomizadas debido a CaMa, con
dolor y limitacién de la movilidad del hombro ipsilateral
a la cirugfa, valoradas en el drea de medicina fisica y de
rehabilitacion del HGR1, durante el periodo del 01 de
abril de 2019 al 29 de febrero de 2020. El muestreo fue no
probabilistico, por conveniencia, sumando un total de 30
pacientes mujeres con diagndstico de CaMa, se excluyd
a un paciente que no deseo participar en el estudio, los
otros criterios de exclusion fueron: presentar alteracio-
nes cognitivas que les impedian comprender y seguir
las instrucciones, pacientes con enfermedad metabélica
descompensada (diabetes mellitus, hipertiroidismo, etcé-
tera), neoplasias activas, cualquier padecimiento articular
que generara dolor (artritis reumatoide, artrosis, etcétera)
o que impidiera movimiento articular de hombro-dedos-
muneca (secuelas de fracturas, artrofibrosis, etcétera), in-
fecciones agudas activas sin tratamiento o con tratamiento
menor a cuatro dfas. El Gnico criterio de eliminacién fue
que no completaran 90% de asistencia a las terapias, pero
no se excluyé a nadie.

Procedimiento. Equipo conformado por dos médicos
de rehabilitacion y los residentes del curso de especializa-
cién médica en medicina de rehabilitacion del HCR1 del
IMSS, Yucatan. Previa explicacion de las caracteristicas del
estudio, intervencioén y riesgos/beneficios se procedié a la
firma del consentimiento informado. Toda la informacién
se recab6 en el instrumento de recoleccién disenado
para este fin. La escala visual del dolor se les aplico en
la primera y dltima valoracién. Durante la exploracion
fisica, se describieron las caracteristicas de la cicatriz con
base en la presencia del signo de Tinel (presencia de pa-
restesias al palpar la cicatriz), la adherencia de la misma
a tejidos profundos y se midieron los arcos de movilidad
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activos en flexion y abduccion de hombro mediante
goniémetro convencional semirrigido, en la primera y
dltima valoracion.

Después, se procedio a la realizacién de una primera
sesion que consistié en la imparticién de una platica de
orientacion, donde los investigadores les explicaron a
detalle la patologfa, las medidas preventivas de linfedema,
las medidas de higiene articular y el programa rehabilita-
torio en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion, asf
como el programa que se llevarian a casa.

A partir de la segunda sesién los investigadores
aplicaron un programa rehabilitatorio exprofeso de 10
sesiones (tres sesiones por semana), con una duracién
de 60 minutos, conformado por terapia fisica (compresa
himedo caliente en regién de trapecios, deltoides y
pectoral en su porcion superior y dorsal ancho, por cinco
a 10 minutos Ginicamente, masoterapia de relajacién en
trapecios, deltoides, pectorales y dorsal ancho, fortale-
cimiento mediante isométricos con resistencia manual
durante seis segundos en deltoides anterior y medio, con
descanso de 10 segundos, ocho repeticiones, tres series;
fortalecimiento mediante isotdnicos sin resistencia en
flexion y abduccion de hombro manteniendo el arco de
movilidad activo de la paciente, ocho repeticiones, tres
series; movilizaciones activas o activo-asistidas a codo,
dedos), terapia ocupacional (actividades encaminadas
a mejorar la movilidad y fuerza de extremidades supe-
riores mediante uso de conos, poleas, escalerillas, ocho
repeticiones, tres series, masoterapia de despegamiento
en cicatriz y técnicas de desensibilizacion mediante tex-
turas), ensefanza para casa de drenaje antigravitatorio
por tres minutos, descanso por cinco minutos y repetir
por 30 minutos, masoterapia de drenaje a miembro
toracico afectado dos veces al dia; con el objetivo de
disminuir el dolor, aumentar arcos de movilidad y for-
talecer el hombro.

10 (34.4%)

10 (34.4%
( ) Quimioterapia

Ambos tratamientos

9 (31.2%)

Radioterapia N=29

Figura 1: Frecuencia del tipo de tratamiento que recibieron las pa-
cientes con cancer de mama.

5 (17%)

L 24 (83%)
Sin linfedema

linf
Con linfedema 15 (62.5%)

<2cm

- N = 29

Figura 2: Frecuencia linfedema en las pacientes con cancer de
mama.

Analisis estadistico. Se utilizé Excel 2019 (Microsoft®,
Redmont, Washington) para crear la base de datos; se
analizé con el programa estadistico IBM® SPSS Statistics®
version 22. Se calcularon frecuencias simples, porcentajes,
medidas de tendencia central y dispersién de acuerdo
con la distribucién de las variables. La descripcion se
complement6 con tablas y figuras dependiendo de la
naturaleza de las variables. Los resultados de la escala
visual andloga del dolor, los grados de movilidad articular
antes y después de la intervencién se compararon con la
prueba t de Student para muestras dependientes. Para
las caracteristicas de la cicatriz se utiliz6 la %2. En todos
los casos se consideré un valor de p.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 29 mujeres con una
media de edad de 63.43 anos (rango 38-77), mas de 15 dfas
de postmastectomizadas, en tratamiento ambulatorio o se-
guimiento oncolégico, dolor de hombro'y limitacién articular
a la flexion y abduccién del hombro ipsilateral a la cirugfa.

El tipo de mastectomia realizada con mayor frecuen-
cia tuvo un total de 24 (83%) casos, seguida de la parcial
con cinco (17%) casos. El lado en el que la mastectomia
se realizé6 con mayor frecuencia fue el izquierdo con 16
(55%) casos, mientras que el derecho tuvo 13 (45%).

De las 29 pacientes estudiadas, 10 (34.4%) fueron
sometidas Gnicamente a quimioterapia (QT), nueve
(31.2%) a radioterapia (RT) y 10 (34.4%) a ambos trata-
mientos (Figura 1).

Por otra parte, 24 (83%) de las pacientes presentaron
linfedema, de las cuales nueve (37.5%) presentaron linfe-
dema>2cmy 15 (62.5%) < 2cm (Figura 2)."°

Dolor. Antes de la implementacién del programa re-
habilitatorio se obtuvo un puntaje medio de 3.07 + 2.43
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puntos en la escala visual andloga del dolor, posterior al
término del programa fue de 1.79 + 1.65 puntos, lo que
significa una mejorfa en cuanto a la disminucién del dolor
después del programa, con lo que se obtuvo una diferen-
cia estadisticamente significativa (p < 0.007) (Tabla 1).

Cicatriz: Tinel y adherencia. Las caracteristicas de
la cicatriz fueron evaluadas mediante la presencia del
signo de Tinel, el cual estuvo presente en seis (21%) de
las pacientes antes de la implementacién del programa
fisioterapéutico y disminuy6 a una (3.4%) al término de
la intervencion. Lo que también significa una mejoria
en cuanto a la desensibilizacién de la cicatriz después
del programa, con una diferencia estadisticamente no
significativa (p > 0.05) (Tabla 1).

La adherencia de la cicatriz estuvo presente en 18
(62%) de las pacientes, previo a la implementacion del
programa fisioterapéutico y al término del mismo se
mantuvo en nueve (31%), lo que significa una mejoria en
cuanto a la disminucién de la adherencia de la cicatriz
posterior a la intervencion fisioterapéutica, lo que fue
estadisticamente no significativo (p > 0.05) (Tabla 7).

Arcos de movilidad. Se evaluaron los arcos de
movilidad del hombro ipsilateral a la cirugia, al obtener
un puntaje medio previo a la implementacién del pro-
grama fisioterapéutico a la flexion de 146.34° £ 26.36°
y a la abduccién de 140.93° £ 33.28°. Al término del
programa fisioterapéutico, el puntaje medio obtenido
fue de 164.55° + 18.03° para la flexién y de 160.28°
29.88° para la abduccion, lo que significa una mejoria
en cuanto a la movilidad articular del hombro para
la flexion y abduccion después de la intervencion,
con una diferencia estadisticamente significativa (p <
0.001) (Tabla 1).

DISCUSION

A nivel mundial, el CaMa ocupa el primer lugar en casos
nuevos y el segundo lugar en mortalidad, también es el

11

tipo de cancer mas frecuente en las mujeres, seguido del
pulmonar. En el IMSS, durante el periodo que abarcé de
julio de 2018 a abril de 2019, fue la primera causa de
muerte por cancer en mujeres de 20 afos y més, seguido
del cancer de cuello uterino. El hospital donde se realiz6
este estudio es un hospital de segundo nivel del IMSS en
Yucatin, en donde se realizan de 150 a 180 mastecto-
mias por afo."”

En el presente estudio la media de edad de pacientes
sometidas a mastectomia fue de 63.43 afos (rango 38-77),
algo similar a lo reportado por GLOBOCAN (Clobal Cancer
Observatory), en donde la edad promedio fue de 69 anos
a nivel mundial. De acuerdo con diferentes estudios, el
factor de riesgo més importante para desarrollar CaMa
es la edad. En 2016, aproximadamente 99.3 y 71.2% de
todas las muertes asociadas a CaMa en Estados Unidos
tenian entre 40 y 60 afos, respectivamente.'®

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
investigacion, el tipo de mastectomia mas frecuente fue
la total en 24 (83%) casos, seguida de la mastectomia
parcial en cinco (17%). Esto coincide con la practica
clinica cotidiana reportada en otros paises, en donde la
mastectomia radical (MR) sigue siendo la primera opcién
de tratamiento. Una de sus causas probables se debe a lo
tardio que puede llegar a ser el diagnéstico.

Otro resultado obtenido en este estudio fue que 24
(83%) pacientes presentaron linfedema, de las cuales
nueve (37.5%) mujeres presentaron linfedema > 2 cm
(Figura 2). Se observé una homogeneidad en cuanto a la
administracién de QT o RT, donde 10 (34.4%) pacientes
fueron sometidas a QT, nueve (31.02%) a RT, mientras 10
(34.4%) a QT y RT. Es importante tomar en cuenta estos
factores, ya que los autores coinciden en que la mayorfa
de las mujeres que se someten a mastectomia total se
quejan de dolor de hombro, posterior a la cirugia y éste
puede hacerse crénico con la existencia de linfedema; lo
que limita atin mas la movilidad articular del hombro, si
ademds las pacientes fueron sometidas a RT.""1°

Tabla 1: Efectos de un programa fisioterapéutico en el dolor, cicatriz y funcionalidad
de hombro en pacientes postmastectomizadas por cancer de mama.

Evaluacion Preintervencion Postintervencion p
Dolor* 3.07£2.43 1.79£1.65 <0.007*
Signo de Tinel en cicatriz, porcentaje 20.60 3.40 0.207
Adherencia de la cicatriz, porcentaje 62.06 31.03 >0.058
Flexion de hombro* 146.34 + 26.36 164.55 + 18.03 <0.001*
Abduccion de hombro* 140.93 + 33.28 160.28 + 29.88

* Datos presentados en media + desviacion estandar. * Estadisticamente significativo. $ Estadisticamente no significativo.
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El lado predominante de presentacion tumoral fue la
mama izquierda en 16 (55%) de los casos. Este resultado
no se ha descrito como relevante en la literatura para la
presentacion de dolor o limitacién articular de hombro,
pero si para presentar mayor tasa de complicaciones
cardiacas al ser las pacientes sometidas a RT."

El andlisis del dolor de hombro, medido a través de
la escala visual analoga del dolor, en la poblacion de es-
tudio obtuvo un puntaje medio antes de la intervencién
fisioterapéutica de 3.07 * 2.43 puntos y posterior a ésta
fue de 1.79 £ 1.65 (un puntaje de 2 a 3 se clasifica como
dolor leve). Estos hallazgos son similares a los obtenidos
por Cho y colegas, quienes encontraron que el dolor en
sus pacientes disminuy6 significativamente después de
aplicar un programa de terapia fisica combinada con
drenaje linfatico manual versus terapia fisica, con lo cual
obtuvieron los siguientes resultados: 6.2 + 1.4 antes y
1.5 + 1.0 después, asi como 6.2 1.4 antesy 2.6 + 1.3
después, respectivamente.'?

En cuanto a las caracteristicas de la cicatriz: el signo de
Tinel estuvo presente en seis (21%) de las pacientes antes
de la implementacion del programa fisioterapéutico, y al
finalizar la intervenciéon solamente en una (3.4%), lo cual
permiti6 observar una mejorfa. La adherencia de la cica-
triz estuvo presente en 18 (62%) de las pacientes, previo
a la implementacién del programa fisioterapéutico y al
término del mismo permanecié en nueve (31%), lo que
también significa una mejorfa en cuanto a la disminucién
de la adherencia de la cicatriz.

Se sabe que las complicaciones que se derivan de las
cicatrices quirdrgicas son multifactoriales y que pueden
influir en el pronéstico de los pacientes. Especificamente
en el caso de las pacientes sometidas a cirugia por CaMa
tiene gran importancia el adecuado manejo de la cicatri-
zacion, ya que puede ser un factor determinante para la
presencia de dolor y la limitacién articular del hombro,
por ejemplo, al presentarse casos como una cicatriz
retractil. Ademas, las pacientes que presentan comorbi-
lidades y son sometidas a RT tienen mayor probabilidad
de presentar complicaciones en la herida quirdrgica que,
posteriormente, alteren el proceso de cicatrizacién, lo
que deja secuelas. Por lo cual, es de suma importancia
que se tengan en cuenta estos factores para su manejo
temprano. En este mismo sentido, Spira y colaboradores
realizaron un estudio con el objetivo de identificar los
factores asociados a la herida quirdrgica compleja en
regiones de mama y abdomen, evaluaron a 327 pacien-
tes, de las cuales 100 fueron sometidas a cirugia debido
a CaMa, algunas sometidas a cuadrantectomia y otras a
mastectomia, de esta manera observaron que en las pa-
cientes sometidas a cuadrantectomia no se presentaban

heridas quirdrgicas complejas y por lo tanto no habia una
cicatrizaciéon anormal.?0

En relacién con la movilidad articular, se obtuvo un
puntaje medio antes de la intervencion fisioterapéutica
con flexién de 146.34° + 26.36° y con abduccién de
140.93° + 33.28°. Al término del programa, el puntaje
medio obtenido fue de 164.55° + 18.03° para la flexion
y de 160.28° + 29.88° para la abduccién, lo que revel6
una mejoria en la movilidad articular del hombro des-
pués del programa. Un estudio que obtuvo resultados
similares fue el de Park, quien evalué los efectos de
ejercicio complejo en el arco de movimiento del hom-
bro y el dolor en mujeres con linfedema relacionado
con CaMa, en el cual participaron 32 mujeres que
recibieron un programa de ejercicios complejos para
miembro superior. Ademds, obtuvo un puntaje medio
previo a la intervencion fisioterapéutica con flexion de
hombro de 153.00° * 7.05°y con abduccion de 143.97°
* 5.50°, y luego de la intervencion el puntaje medio
con flexion fue de 160.66° £ 3.96° y con abduccién de
164.220 + 2.240.15

El presente estudio resulta de suma importancia, por
ser el primero en evaluar la rehabilitacién en pacientes
con hombro doloroso y limitacién articular secundarias a
mastectomia por CaMa en un IMSS de Yucatén. El dolor
afecta de manera severa a este grupo poblacional, el
cual se puede beneficiar con un programa rehabilitatorio
que, como ya se demostré, influye positivamente en la
disminucion del dolor y la funcionalidad del hombro
afectado, lo que permite mejorar la calidad de vida de
estos pacientes.

Se recomienda que la rehabilitacién del hombro en
pacientes mastectomizadas debido a CaMa se integre a
los servicios de medicina fisica y rehabilitacién, con el
objetivo de proporcionar opciones de tratamiento para
mejorar la calidad de vida de las pacientes y disminuir
los gastos institucionales para su recuperacion.

Dentro de las limitaciones identificadas, se puede
resaltar el nimero reducido de pacientes que conforma-
ron la muestra de estudio, por lo que se sugiere realizar
estudios con una poblacién mas amplia. Asimismo, el
seguimiento del efecto obtenido fue en un periodo limi-
tado de tiempo, por lo que también se sugiere realizar un
seguimiento a largo plazo para valorar el efecto gradual
en la mejora del dolor y la funcionalidad del hombro
con un programa rehabilitatorio estandar. Por dltimo,
otra recomendacion muy interesante serfa analizar es-
tudios comparativos entre un programa rehabilitatorio
estandar versus un programa personalizado, ya que la
presentacion clinica de comportamiento es variable para
cada paciente.
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CONCLUSIONES

La implementacion del programa rehabilitatorio en
pacientes postmastectomizadas por CaMa disminuye el
dolor, mejora las caracteristicas de la cicatriz y los arcos
de movilidad de hombro.
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