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RESUMEN

Introduccion: las secuelas del tratamiento quirargico del
cancer de mama como el linfedema, la disminucion de la
fuerza muscular y la presencia de dolor residual, pueden
afectar de manera directa la funcionalidad del miembro
superior y la calidad de vida de las pacientes. El objetivo
principal de nuestro estudio es evaluar la funcionalidad y
fuerza muscular del miembro superior, posterior a tratamien-
to de rehabilitacion en pacientes postoperadas por cancer de
mama. Material y métodos: se realizd un estudio analitico,
cuasi experimental, longitudinal y prospectivo en 25 mujeres
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Puebla, de
20 a 60 afios, con diagndstico de postoperatorio de cancer
de mama no mayor a seis meses. Se utilizd el cuestionario
discapacidad hombro, brazo y mano (DASH, por sus siglas
en inglés) para evaluar la funcionalidad y se midi6 la fuerza
muscular por dinamémetro. Resultados: se incluyeron 25
pacientes, edad media de 49 + 6 afos, 36% presentaban
linfedema. Se observé una mejora significativa tanto en la
funcionalidad (71 + 17 vs 61 + 15, p = 0.000), como en la
fuerza muscular (16 + 3 vs 18 + 3 kg, p = 0.000) después del
tratamiento de rehabilitacion. Conclusidn: la rehabilitacion
de las pacientes postoperadas por cancer de mama en los
primeros seis meses postcirugia mejora las capacidades
fisicas y funcionales del miembro superior.

ABSTRACT

Introduction: the consequences of the surgical treatment
of breast cancer, such as lymphedema, decreased muscle
strength and the presence of residual pain, can directly
affect the functionality of the upper limb and the quality
of life of patients. The main objective of our study is to
evaluate the functionality and muscle strength of the upper
limb after rehabilitation treatment in postoperative patients
for breast cancer. Material and methods: an analytical,
quasi-experimental, longitudinal and prospective study
was carried out on 25 women from the Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) Puebla, aged 20 to 60, with a
post-operative diagnosis of breast cancer no older than six
months. The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH) questionnaire was used to evaluate functionality
and muscle strength was measured by dynamometer.
Results: 25 patients were included, mean age 49 + 6
years, 36% had lymphedema. A significant improvement
was observed in both functionality (71 + 17 vs 61 + 15, p =
0.000) and muscle strength (16 + 3 vs 18 + 3 kg, p = 0.000)
after rehabilitation treatment. Conclusion: rehabilitation of
postoperative breast cancer patients in the first six months
after surgery improves the physical and functional capacities
of the upper limb.

INTRODUCCION

Abreviaturas:

| cancer de mama es el tipo de tumor ma-

DASH = Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (dis- ) . 0 - )
ligno mas comdin en la poblacién femenina

capacidad hombro, brazo y mano).
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y es la principal causa de muerte por cdncer en mujeres
a nivel mundial. Segin la Agencia Internacional para la
Investigacién del Cancer y Globocan 2020, en México se
estimé una incidencia de 150.7 casos por cada 100,000
habitantes y una mortalidad de 10.6 casos por cada
100,000 habitantes. En el aflo 2020, se reportaron 29,929
casos, lo que representa 15.3% de todos los cdnceres
diagnosticados en muijeres.'

Las opciones terapéuticas para el cancer de mama
varian segin la estadificacién de la enfermedad. La
mayoria de los casos son tratados mediante cirugia para
extirpar el tumor, acompanado de tratamiento adyuvante
como quimioterapia y/o radioterapia. La mastectomia
es una cirugia que puede ser simple, parcial, radical
modificada o subcutanea, y su eleccion depende de la
clasificacién del tumor y el estadio de la enfermedad.?*
Después de la cirugia, las pacientes pueden presentar
complicaciones relacionadas exclusivamente con la mama
y otras con la diseccion ganglionar axilar como linfedema,
infeccion de heridas, seromas, hematomas, disminucion
de la movilidad del brazo y dolor neuropdtico.>® El
linfedema es una complicaciéon comin después de una
cirugfa ganglionar axilar por cancer de mama, con una
incidencia de 13% en las pacientes.” "0 Las limitaciones
mas frecuentes en mujeres sobrevivientes de cancer de
mama son la reduccién de la fuerza en los musculos del
brazo y el hombro, disminucién de la fuerza de agarre
y la presencia de dolor en la extremidad afectada.'’ '?

El abordaje de las pacientes con secuelas de céncer
de mama dentro de rehabilitacion tiene distintas alter-
nativas terapéuticas, siendo la terapia fisica la que cobra
mayor importancia, algunas modalidades aplicadas en
la actualidad son los ejercicios de estiramiento, fortale-
cimiento muscular, terapia descompresiva, masoterapia
de relajacion vy la terapia ocupacional.’"'> La falta de
intervencién con un protocolo de ejercicios fisicos y
ocupacionales después del evento quirdrgico, aumenta
la probabilidad de aparicién de las secuelas estructura-
les, lo cual incrementa el tiempo de reintegracion de las
pacientes a las actividades de la vida diaria y actividades
laborales, generando una mayor estancia dentro de los
servicios médicos del instituto. El objetivo de este estudio
es evaluar la funcionalidad y fuerza muscular del miembro
superior de mujeres postoperadas por cancer de mama,
posterior al tratamiento de rehabilitacién.

MATERIAL Y METODOS
Estudio analitico, cuasi experimental, longitudinal y pros-

pectivo, realizado en el Hospital General de Zona No.
20, del Instituto Mexicano del Seguro Social en Puebla,
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durante los meses comprendidos de enero a junio del
2022. Se calcul6 el tamafio muestral dando 25 pacientes,
por muestreo no probabilistico. Los criterios de inclusion
fueron: edad mayor a 20 afos y menor de 60 afios, con
diagndstico de ingreso al servicio de medicina fisica y
rehabilitacion de postoperatorio de cancer de mama
menor a seis meses. Los criterios de exclusion fueron: 1)
pacientes con padecimientos crénico degenerativos con
descontrol metabdlico que les impidié realizar ejercicio,
2) pacientes con secuelas de miembro torécico secunda-
rio a fracturas o lesiones tendinosas o neurolégicas que
cursaron con afeccion motora previas a la intervencion, 3)
pacientes con presencia de infeccién en sitio de cicatriz
quirdrgica o del tejido adyacente. Previa explicacién de
las caracteristicas y objetivos, asi como de intervenciones
durante el estudio se procedi6 a la firma del consenti-
miento informado.

Se aplicé el cuestionario discapacidad hombro, brazo
y mano (DASH, por sus siglas en inglés) y se realiz6 me-
dicién de la fuerza muscular en extremidades superiores
utilizando el dinamémetro digital CAMRY. Los pacientes
recibieron 15 sesiones de terapia fisica y ocupacional
cada tercer dia enfocadas a ejercicios de estiramiento
y de fortalecimiento muscular. Al finalizar el ciclo de
terapias, se realiz6 una segunda valoracion médica. Los
resultados obtenidos fueron vaciados al programa SPSS
v.25 para realizar la estadistica final. Se aplicé estadistica
descriptiva, utilizando promedios y porcentaje para va-
riables cualitativas (ordinales y nominales) y medidas de
tendencia central (media, mediana, desviacion estandar
y rango intercuartil) para variables cuantitativas. Las ca-
racteristicas distributivas de cada variable, incluyendo la
normalidad, se evaluaron mediante la prueba de Shapiro-
Wilk. Para la comparacion de las variables funcionalidad
y fuerza muscular, antes y después de la rehabilitacion,
se utiliz6 la prueba Wilcoxon. Para la comparacién de
muestras relacionadas entre dos grupos, puntuacién de
cuestionario DASH antes y después de la rehabilitacion,
fue utilizada la prueba t de Student.

Se siguieron las guias éticas establecidas por la De-
claracién de Helsinki y la Asociaciéon Médica Mundial.
Asimismo, el trabajo de investigacién fue aprobado por el
Comité Local de Etica e Investigacién 2108, con niimero
de registro R-2021-2108-040.

RESULTADOS

Se incluyeron 25 pacientes, con una media de edad de
49 + 6 afos. El estadio del cancer al diagndstico antes
de la intervencién quirdrgica fue estadio Il en 56%. La
mastectomia radical se realiz6 en 64% y en 76% de las

Rev Mex Med Fis Rehab. 2024; 36 (1-4): 12-16

www.medigraphic.com/medicinafisica



14

pacientes se realiz6 diseccion axilar, siendo extirpados de
6-10 ganglios en 40% de ellas. Treinta y seis por ciento de
las pacientes presentaron linfedema, 32% lo presentaron
en un grado leve. El brazo afectado fue el izquierdo en
52% de las pacientes (Tabla 1).

De acuerdo a la clasificacién de funcionalidad del
miembro superior, por el cuestionario DASH antes y
después de la rehabilitacion, se observé una puntuacion
promedio inicial y final de 71 + 17 vs 61 £ 15, siendo
significativa p < 0.05. En relacién al puntaje obtenido
antes de la terapia, 52% presentaban mala funcionalidad,
al término de la rehabilitacién 44% continuaron con el
mismo grado, sin embargo, de las 11 pacientes que tu-
vieron una clasificacién regular en la primera valoracion,
seis pasaron a la clasificacién de buena funcionalidad
(Tablas 2y 3).

Respecto a la valoracién de la fuerza muscular medida
por dinamémetro antes y después de la rehabilitacion se
obtuvo un valor promedio inicial y final de 16 + 3 versus
18 + 3 kg, siendo significativa p < 0.05. De acuerdo a los
resultados obtenidos antes de la terapia, 96% presentaba
fuerza muscular disminuida, al término de la rehabili-
tacién 72% continuaron con la misma graduacion de

Tabla 1: Caracteristicas generales de la muestra. (N = 25).

n (%)

Estadio del cancer (etapas)

I 14 (56)

11} 11 (44)
Tipo de mastectomia

Parcial 9 (36)

Radical 16 (64)
Diseccion axilar

Si 19 (76)

No 6 (24)
NUmero de ganglios extirpados

0 7 (28)

1-5 3(12)

6-10 10 (40)

> 11 5 (20)
Brazo afectado

Izquierdo 13 (52)

Derecho 12 (48)
Linfedema

No 16 (64)

Si 9 (36)
Grado de linfedema

Leve (1-3 cm) 8(32)

Moderado (4-6 cm) 1(4)

Severo (> 6 cm) 0(0)

Barrientos SID et al. Rehabilitacion postmastectomia

Tabla 2: Comparacion de puntaje del
DASH, brazo y mano inicial y final.

Puntaje DASH
Inicial Final IC 95% p
7117 6115 -2.78-0.75 0.00*

DASH = discapacidad hombro, brazo y mano.
* t de Student.

Tabla 3: Funcionalidad del miembro superior afectado,
antes y después del tratamiento rehabilitador.

Valoracion, n (%)

Grado de funcionalidad,

(puntos) Inicial Final
Bueno (20-49) 1 (4) 7 (28)
Regular (50-69) 11 (44) 7 (28)
Malo (70-100) 13 (52) 11 (44)

Fuente: elaboracion propia.

fuerza. Se observé que sélo 24% pasaron a un grado de
fuerza muscular normal al final del tratamiento, sin poder
calificar a un grado de fuerza aumentada (Tablas 4 y 5).

Al realizar la comparacién de muestras relacionadas
se encuentra una diferencia significativa en el grado de
funcionalidad y fuerza muscular del miembro superior
antes y después de la rehabilitacion (p < 0.05).

DISCUSION

Debido al aumento en la incidencia del cdncer de mama
observado en los Gltimos afios, y por consecuencia de las
alteraciones funcionales producidas por el tratamiento
quirdrgico realizado en este grupo de pacientes, surge
la necesidad de valorar el papel de la rehabilitacién en
la etapa postquirdrgica, el cual aborda las deficiencias
musculoesqueléticas y funcionales secundarias a este
evento. Nuestro estudio esta enfocado en la disminucién
de fuerza prensil y de la funcionalidad, las cuales se de-
tectan en 96 y 52% de las pacientes, respectivamente.
Dentro de la valoracién de la funcionalidad del miembro
superior se incluyen las limitaciones estructurales como
los arcos de movilidad y dolor, sin embargo, no se abor-
daron de manera individual en nuestra muestra. Estos
resultados concuerdan con los hallazgos descritos por
Gumiel y colaboradores quienes encontraron que 8.6%
de sus pacientes presentaban disminucion en los arcos de
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movilidad y 36.5% escdpula alada, ambas son secuelas
morfofuncionales que se pueden presentar posterior a
la cirugfa, asimismo encontraron una correlacion signi-
ficativa entre la disminucion del arco de movilidad y la
disminucién de la fuerza prensil.’

En nuestro estudio, 36% de las pacientes presenta-
ron linfedema leve y se asocié con la diseccién axilar y
la exéresis de més de 10 ganglios. Baumann y colegas
demostraron en un metaanalisis realizado en 13 estudios
la importancia del diagnéstico y tratamiento tempra-
no del linfedema como causa de la disminucion de la
funcionalidad en las pacientes. El abordaje en nuestras
pacientes comenz6 en los primeros dos meses después
de la intervencién quirdrgica, mientras que en el estudio
de Baumann y colegas el abordaje temprano comenzé
desde la primera semana hasta los 6 meses siguientes a
la cirugfa, enfocando su tratamiento en mejorar los arcos
de movilidad, el fortalecimiento y la funcionalidad de la
extremidad superior, lo que resulté en una mejora de 24%
en la fuerza y de 56% en la funcionalidad.!”

De acuerdo a los puntajes obtenidos por el DASH,
en nuestro estudio se observa una mala funcionalidad en
52% de las pacientes previo al tratamiento de rehabili-
tacion, de las cuales 44% mantuvo la misma calificacién
a pesar de los ejercicios realizados durante las terapias.
En comparacién con Dantas de Oliveira N y asociados
encontraron una prevalencia de 22.8% de discapacidad
funcional con el cuestionario DASH en mujeres posto-
peradas por mastectomia.'®

En cuanto al abordaje de nuestro grupo de pacien-
tes, recibieron sesiones de terapia fisica y ocupacional,
enfocadas a mejorar arcos de movilidad, fortalecimiento
y funcionalidad de la extremidad superior, observando
una mejoria de la fuerza de 24% y de funcionalidad de
56%. Ribeiro y colaboradores valoraron la efectividad
de la rehabilitacién temprana en pacientes con cancer
de mama, iniciando en la primera semana posterior a la
cirugia y obtuvieron resultados similares, con una mejoria
de 50.3% en el rango de movimiento del brazo, 27%en la
fuerza muscular y la funcionalidad después de la cirugia."”

Tabla 4: Comparacion de valores de
fuerza muscular inicial y final.

Fuerza muscular (kg)

Inicial Final IC 95% p
16+£3 18+3 -2.78-0.75 0.00*
*t de Student.
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Tabla 5: Fuerza muscular antes y después
del tratamiento de rehabilitacion.

Valoracion, n (%)

Fuerza muscular, (kg) Inicial Final
Disminuida (< 20) 24 (96) 18 (72)
Normal (21-29) 1(4) 6 (24)
Aumentada (> 30) 0(0) 1(1)

Fuente: elaboracion propia.

Finalmente, Schutz S y su equipo identificaron los
efectos de dos métodos de entrenamiento en mujeres
sobrevivientes de cincer de mama.?Y La combinacién de
ejercicios fisicos aerébicos con ejercicios fisicos de resis-
tencia disminuye los sintomas de senos y brazos, ademas
de mejorar la flexibilidad y la fuerza en ambos lados.
En nuestro estudio, 30% de las pacientes presentd una
adecuada tolerancia al aumento en la resistencia durante
los ejercicios, lo que resulta en una mejoria en la fuerza
prensil del miembro superior afectado. Esto confirma que
la combinacién de ejercicios aerébicos y de resistencia
mejoran el grado de funcionalidad.

CONCLUSION

El tratamiento de rehabilitacion mediante ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento muscular realizados en las
areas de terapia fisica y ocupacional puede mejorar de
forma significativa las capacidades fisicas y funcionales
de los pacientes con secuelas postquirdrgicas de cancer
de mama. Sin embargo, en algunos casos, en especial en
pacientes con secuelas mas severas y crénicas, puede ser
mas dificil lograr una recuperaciéon completa.

Dentro de las limitaciones identificadas en este estu-
dio, se encuentran el nimero reducido de pacientes que
conformaron la muestra de estudio, asi como el periodo
de tiempo en el que fue realizado el seguimiento, por
lo que se sugiere realizar estudios en una poblacién mas
amplia y con un plazo de tiempo maés largo para valorar
el efecto gradual de la terapia fisica y ocupacional en
la fuerza muscular y la funcionalidad del miembro su-
perior afectado.
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