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RESUMEN

El cancer de mama es la enfermedad de mayor prevalencia a nivel mundial.
Segun las estadisticas solo en el afio 2020, fallecieron 685 000 mujeres a

causa de esta enfermedad.

El desarrollo del cancer de mama empieza cuando las células sanas de esta
zona comienzan a cambiar y se expanden sin ningun control, de esta manera
se forma un conglomerado de células no sanas que recibe el nombre de tumor,
este al ser maligno y en caso de no ser tratado a tiempo, puede crecer y llegar
a otras partes del cuerpo, a este proceso se le conoce como metastasis.

La intervencidn quirargica es el tratamiento que ayuda a prevenir la
proliferacion de esta enfermedad, este proceso llamado mastectomia consiste
en retirar de manera parcial o total, el tejido de una o de ambas mamas. Esta
cirugia es parte del tratamiento contra el cancer de mama, sin embargo en la
actualidad también es usado como un método preventivo cuando existe una
carga genética elevada en la paciente, es decir, tiene familiares directos que

han sido diagnosticados con esta enfermedad.

La mastectomia puede realizarse de diferentes formas, y se le nombra
dependiendo de la cantidad de tejido y ganglios que se retiran en dicho
procedimiento. Es importante sefalar que existen distintas complicaciones,

siendo el linfedema una de las mas comunes tras la cirugia.

El fisioterapeuta actualmente aplica la terapia compleja descongestiva, siendo
esta la de resultados mas favorables para el paciente, dicha terapia consiste en
cuatro técnicas: Drenaje linfatico, vendaje compresivo, ejercicios terapéuticos y

cuidados de la piel.

Debemos tener en cuenta que el tratamiento es de manera conjunta: La terapia
fisica, la terapia ocupacional y la terapia psicolégica, ya que de esto depende la
recuperacion total del paciente. Es necesario precisar que la rehabilitacion

fisica se debe iniciar a partir de las 24 a 48 horas después de la cirugia.
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ABSTRACT

Breast cancer is the most prevalent disease worldwide. According to statistics in

2020 alone, 685 000 women died from this disease.

The development of breast cancer begins when healthy cells in this area begin
to change and expand without any control, in this way a conglomerate of
unhealthy cells is formed that receives the name of tumor, this being malignant
and in case of not being treated in time, it can grow and reach other parts of the

body, this process is known as metastasis.

Surgical intervention is the treatment that helps prevent the proliferation of this
disease, this process called mastectomy consist of partially or totally removing
the tissue from one o both breasts. This surgery is part of the treatment against
breast cancer, however at present it also used as a preventive method when
there is a high genetic load in the patient, that is, she has direct relatives who
have been diagnosed with this disease.

Mastectomy can be performed in different ways, and is named depending on
the amount of tissue and nodes that are removed in the procedure. It is
important to note that there are different complications, lymphedema being one

of the most common after surgery.

The physiotherapist currently applies complex descongestant therapy, this
being the one with the most favorable results for the patient, said therapy
consists of four techniques: lymphatic drainage, compression bandage,

theapeutic exercises and skin care.

We must bear in mind that the treatment is jointly: Physical therapy and
psychological therapy, since the total recovery of the patient depends on this. It
is necessary to specify that physical rehabilitation should begin 24 to 48 hours

after surgery.

Key words: Cancer, Mastectomy, Lymphedema, Lymphnodes, Physiotherapy
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INTRODUCCION

A nivel mundial 2,3 millones de mujeres fueron diagnosticadas con cancer de
mama solo en el 2020, y 685 mil fallecieron a causa de esta enfermedad.
Ademas a finales del afio en mencién 7,8 millones de féminas a las que se
diagnostic6 en los ultimos cinco afios, seguian con vida, es decir que se trata

del cancer con mayor prevalencia en el mundo.

Después de la pubertad, las mujeres de cualquier edad en todo el mundo
pueden padecer de cancer de mama, sin embargo la tasa mas alta se registra
en la vida adulta. Entre las décadas de 1930 y 1970, la mortalidad por cancer

de mama mostré pocos cambios.

En los paises que tenian programas de deteccion precoz de cancer de mama,
desde el afio 1980 en adelante se reportd6 mayor supervivencia de las
pacientes, porque los profesionales de salud implementaron variados tipos de
terapias que ayudaban en la contencion de la enfermedad. En los paises
desarrollados la incidencia de muerte por cancer de mama se redujo en un
40%, mientras que en otras naciones de menores recursos economicos, esas

mejoras aln no se ven reflejadas en las cifras. @

La mastectomia es uno de los tratamientos quirdrgicos contra el cancer que
afecta el tejido mamario, en este procedimiento se retira la mama de manera
total o parcial, en dicho caso se conoce como lumpectomia, incluso hay casos

en donde se deben retirar ambas mamas, se le llama doble mastectomia.

En los tratamientos no quirdrgicos hay tipos terapias como: quimio, radio,
hormonal y dirigida. En la actualidad se cuenta con asistencia médica que tiene
un nuevo enfoque, y segun estudios, esta siendo efectivo para los pacientes,

entre ellos:



- Terapias hormonales
- Terapias para neoplasias malignas resistentes a las quimioterapias, es
decir que las vuelven sensibles a los medicamentos

- Acupuntura para disminuir las secuelas de las medicinas @

La intervencion fisioterapéutica se da ya que después de una mastectomia se
presentan efectos secundarios que pueden limitar al paciente en sus

actividades y desarrollo de la vida diaria, tales como:

- Mialgia

- Inflamacion

- Hematoma

- Seroma

- Limitacion en la articulacion del hombro

- Adormecimiento en la zona pectoral que irradia hasta el brazo

- Dolor neuropatico en brazo, axila y pared toracica, conocido como
Sindrome Doloroso Posmastectomia.

- Linfedema en miembro superior ©

Teniendo en cuenta los efectos secundarios que conlleva una operacion de
este tipo podemos concluir que el tratamiento fisioterapéutico es indispensable
para la recuperacion total de pacientes, dicho tratamiento debe empezar de 24

a 48 horas de realizada la operacion.

En este trabajo se tiene como objetivo explicar sobre la evaluacion y el
tratamiento fisioterapéutico después de wuna mastectomia, por las

complicaciones que puede presentar.



CAPITULO I: REVISION ANATOMICA

1.1. ANATOMIA

El desarrollo de las glandulas mamarias se da en la séptima semana de
gestacion, es ahi cuando el embrion presenta un aumento de volumen en la
epidermis, denominado como linea mamaria o cresta mamaria. Esta especie de
banda, aparece desde la base de la extremidad superior, con direccion hacia la

extremidad inferior.

Entre la semana 39 y 40 de gestacion los conductos galactéforos se generan a
partir de la canalizacion de los brotes epiteliales, los conductos de menor

calibre y los alveolos de la glandula, estan constituidos gracias a los esbozos.

En los varones las glandulas mamarias son rudimentarias, mientras que el
desarrollo normal de la glandula mamaria en las mujeres se da en la pubertad,

y llega a su desarrollo total durante su etapa reproductiva.

En las mamas las glandulas se clasifican como tubuloalveolares, constituidas
con 15 a 20 l6ébulos, que nacen del pezén y son separadas por tejidos adiposos
y colagenoso. Los conductos lactiferos se encargan de drenar cada lobulo
llevdndolos en direccion al pezoén, previo a llegar cada conducto se dilata
formando un seno lactifero, para finalmente estrecharse cuando desemboca en

el mismo.

Son dos tipos de células los que revisten los conductos y lobulillos, siendo
estas: Las mioepiteliales contractiles con miofilamentos, y las epiteliales
luminales. La primera la encontramos sobre la membrana basal a manera de
una malla, mientras que la segunda recubre a las células mioepiteliales. Segun
estudios se sabe que una célula madre que se encuentra comprometida con el

conducto terminal, puede dar nacimiento a ambos tipos de células.

El estroma mamario se divide en dos tipos: interlobulillar e intralobulillar. El
tejido conjuntivo fibroso denso mezclado con tejido adiposo es el estroma

interlobulillar, mientras que los acinos y los lobulillos se encuentran rodeados



por el estroma intralobulillar, que esta conformado por células de iguales

caracteristicas que los fibroblastos, generando una respuesta hormonal.

En la fascia superficial, antes del musculo pectoral y de la cavidad toracica
anterior encontramos glandulas sudoriparas modificadas, que vienen siendo las
glandulas mamarias. Entre el 80% al 85% de la mama normal es tejido
adiposo, ademas los tejidos mamarios estan unidos a la piel que los recubre y
el tejido subcutdneo mediante bandas fibrosas o aponeuréticas llamadas
ligamentos de Cooper, que sostienen a la mama en posicién recta sobre la

pared toracica.

Esta se extiende justo por debajo de la segunda costilla, por la parte baja hasta
la sexta 0 séptima costilla. La protuberancia de la mama se encuentra entre el
borde externo del esternon Yy el pliegue axilar anterior. El espacio retromamario
separa la mama de la fascia profunda del muasculo pectoral mayor y
proporciona cierto grado de movimiento sobre las estructuras subyacentes.
(ANEXO 1 — Fig.1)®

1.2. CIRCULACION SANGUINEA Y SISTEMA LINFATICO DE
LA MAMA

1.2.1. CIRCULACION SANGUINEA

La mayor cantidad de circulacién sanguinea proviene de las ramas mediales
anterior y posterior de la arteria mamaria interna, siendo este el 60%, y la rama
mamaria lateral de la arteria torécica lateral, siendo este del 30%. (ANEXO 1 —
Fig. 2)

Los vasos y capilares sanguineos se encuentran al interior de la matriz

estromal mamaria y brindan componentes bioquimicos y celulares que son



fundamentales para el funcionamiento de la glandula y la produccion de la

leche materna.

Se conoce que la arteria toracica lateral fabrica hasta una tercera parte de la
sangre al pecho, aunque se sabe que esta ausente en hasta un tercio de las
mujeres. Existe una amplia variacion en la proporcién de sangre que suministra
cada arteria. Las arterias intercostales posteriores pectorales y la rama pectoral

de la arteria toracoacromial son también fuentes menores de sangre arterial.

La fase de rapido crecimiento en el embarazo se ve reflejada en la duplicacion
del flujo sanguineo mamario, esta se desarrolla en la semana 24 de gestacion,
luego de ello se mantiene de manera constante durante la fase de lactancia. El
aumento del flujo sanguineo mamario se ve acompafiado de un aumento en el
tamano de las venas superficiales del pecho, volviendose mas visibles durante

el embarazo y la lactancia.

1.2.2. INERVACION

El tejido mamario se encuentra inervado por los nervios intercostales del
segundo al sexto, que estan ubicados en la superficie de la glandula y se
dividen en ramas profundas vy superficiales. El pezén y el tejido glandular se
encuentran inervados por las ramas mas profundas, y el pezon y la areola por

las ramas superficiales, con una distribucion variable y compleja.

La zona inervada lateral del pezén y la areola es menos variable que la media.
La inervacion lateral se produce gracias al cuarto nervio cutaneo lateral, y casi
siempre suele tener un recorrido subglandular dentro de la fascia pectoral hacia
la cara posterior del pezon, es menos frecuente que adopte un recorrido

superficial.

Se demuestra que los nervios estan dispuestos a lo largo del sistema de
conductos principales, no se ha identificado ningin nervio cerca de los
conductos de menor tamafio. Sin embargo en la distribucion del tejido nervioso

de la areola y el pezén es menos frecuente, ya que todos se concentran en la



base inferior del pezén, algunos pocos en el lado de este y practicamente

ninguno en la areola. (ANEXO 1 - Fig. 3)

Estos nervios son sensoriales, junto con la falta de inervacién motora, tanto de
los lactocitos como de las células mioepiteliales, esto sugiere que tanto la
generacion como la secrecion de leche son independientes de la estimulacion
nerviosa. Sin embargo, existen evidencias que la inervacion motora del

musculo liso de la areola y el pezén y de las arterias mamarias. ©)

1.2.3. SISTEMA LINFATICO

v' Ganglios supraepitrocleares

Estan situados de 2 a 3 centimetros por encima de la epitroclea. Los vasos
eferentes alcanzan la red de los vasos linfaticos profundos, asi como los

ganglios humerales por via superficial.

v' Glanglios del surco deltopectoral
e Ganglios profundos: Los encontramos a lo largo de las arterias radial,
cubital, interésea y humeral.

e Ganglios axilares.

La mayoria de los ganglios son infra aponeuréticos, es decir profundos. Son
muy pocos los vasos linfaticos del miembro superior que no convergen hacia
los ganglios axilares. Alli encontramos los grupos humeral, toracico, escapular,

central e infra clavicular.

Todos los vasos colectores linfaticos del miembro superior, tanto superficial

como profundo, llegan al grupo humeral.

Sin embargo, el colector mas externo del brazo puede evitar el grupo humeral y
unirse directamente a los grupos subclavio y supraclavicular. El grupo humeral

cuenta con 5 a 7 ganglios en el lado posteroexterno de la axila.

Los vasos eferentes del grupo humeral desembocan:



e En el grupo central

e En el grupo subclavio

El grupo toracico o mamario externo (grupos superior e inferior) comprende de
5 a 7 ganglios aplicados sobre la pared toracica de la segunda a la sexta
costilla.

Los vasos drenan una gran parte de las vias linfaticas de la mama, de la pared
antero lateral del térax, de la piel y la musculatura de la zona abdominal

supraumbilical.

El grupo escapular tiene 5 a 10 ganglios situados a lo largo de la vena
escapular inferior hasta su terminacion en la ven axilar. Drenan la piel y los
musculatura de la zona toracica posterior y de la parte posterolateral de la base

del cuello. La linfa termina después de los ganglios humerales.

El grupo central con 4 a 6 ganglios, recibe los colectores linfaticos que vienen
de la mama (con el grupo toracico). Esta incluido en la grasa de la parte media

de la axila, asi mismo envia sus vasos eferentes hacia el grupo infra clavicular.

El grupo infra clavicular, que comprende 6 a 12 ganglios, ocupa el vértice de la
piramide axilar por encima del pectoral menor. Recibe los vasos eferentes de
los deméas grupos, el tronco superficial interdeltopectoral y los colectores

superiores de la glandula mamaria.

La sistematica de los territorios de drenaje de cada uno de estos grupos
ganglionares tiene poco interés practico debido a las numerosas anastomosis.
(ANEXO 1 — Fig.4)®

1.3. FISIOLOGIA DE LA MAMA

La funcion mas importante de la mama en el periodo de gestacion es
prepararse para fabricacion de leche, la cantidad estimada de progesterona
junto a los estrogenos y sus concentraciones totales, son los responsables de

generar el aumento de tamafo de la mama.



La adenohipodfisis ayuda que la mama se encuentre preparada la para la
fabricacion de leche, gracias a la liberacion de sustancias que juntos a los
estrogenos, favoreciendo la estimulacion del aumento de los conductos

lactiferos y alveolos.

Es importante tener una idea general de los factores que siguen el desarrollo y
los cambios ciclicos normales en la mujer adulta, al igual que los factores que
gobiernan la lactancia. En términos generales, se acepta que el factor mas

importante en el desarrollo de la mama esta determinado por la funcion ovarica.

Existe controversia respecto al grado de necesidad de la funcién de la
adenonhipofisis por la acciéon de las hormonas ovaricas. Se afirma que las
hormonas ovaricas ejercer el efecto de mas importancia en el desarrollo de la
mama, pero lo hacen por medio de la integridad de la adenohipofisis. El
desarrollo normal de la mama depende igualmente de la somatotropina y
prolactina, igualmente la mama normal experimenta cambios ciclicos que

dependen del mismo mecanismo que controla el ciclo menstrual.

Durante el embarazo, el efecto lactégeno de los estrégenos en inhibido por la
presencia de progesterona, sin embargo inmediatamente después del parto la
cantidad de progesterona disminuye, lo que hace que predomine el efecto

lactégeno de los estrogenos.

La succidbn que realiza el recién nacido estimula la liberacion de
adrenocorticotropina y prolactina por medio de un arco reflejo mediado por la

neurohipdfisis y la adenohipdfisis. (ANEXO 1 — Fig. 5) )



CAPITULO Il: CANCER DE MAMA Y MASTECTOMIA

2.1. DEFINICION

2.1.1. CANCER

El cancer es considerado como el resultado del crecimiento anormal en los
genes que se encargan de regular o estandarizar el crecimiento celular y las
mantienen sanas. En el nldcleo de la célula se encuentran los genes que se

encargan de actuar como una “sala de control”.

El crecimiento celular es el proceso especifico mediante el cual se renuevan las
células del cuerpo. Las células nuevas y que se encuentren sanas tomaran el
lugar de las células viejas, con el pasar del tiempos la mutacién de los genes
pueden activar y desactivar algunos genes en la célula, esto comienza a
producir que las células tomen la capacidad de separase sin ningun control y

esto genera el desarrollo de mas células iguales ocasionando un tumor.

El tumor se clasifica en dos tipos, puede ser de tipo benigno que es totalmente
considerado inofensivo para la salud, o puede ser de tipo maligno que este si

es altamente peligroso.

El tumor de tipo benigno no es de origen canceroso, esto nos indica que cada
célula posee caracteristicas de tipo normal, creciendo lentamente y asi no

llegue a propagarse a otros érganos del cuerpo.

El tumor de tipo maligno si es de origen canceroso, y si este no es controlado
por un médico especialista, las células de tipo malignas comienzan a invadir

otros 6rganos generando asi una metastasis. ©



2.1.2. CANCER DE MAMA

El cancer de mama quiere decir que las células cancerosas empiezan a

proliferarse en el tejido mamario.

Es importante conocer que esta enfermedad se desarrolla cuando las células
malignas comienzan a dividirse y multiplicarse sin control alguno, mientras las
células sigan dividiéndose y a su vez aumentando forman un tejido llamado
tumor. EIl termino cancer de mama nos quiere decir que se encontré un tumor

de tipo maligno que se ha formado o crecido a raiz de las células mamarias.

Debemos recordar que el cancer de tejido mamario no solo afecto a las
mujeres, en la actualidad existen varones que han desarrollado esta

enfermedad e inclusive ha llegado a ser mas agresivo.

2.1.3. MASTECTOMIA

La mastectomia es una cirugia que consta de la extraccién del tejido mamario
completo. De igual forma se debe tener en consideracién que hoy en dia

existen distintos tipos de mastectomia y entre ellas tenemos:

e Mastectomia simple o total

e Mastectomia radical modificada
e Mastectomia radical

e Mastectomia parcial

e Mastectomia subcutanea



2.1.3.1. MASTECTOMIA SIMPLE O TOTAL

En este tipo de intervencién quirdrgica se realiza la extraccion simple o total del

tejido mamario. En cirugia el médico cirujano extrae la totalidad de la mama.

El médico cirujano no va realizar la extirpacion de los ganglios linfaticos
axilares, de igual forma debemos tener en cuenta que si existen ganglios
ubicados dentro del tejido mamario extirpado durante la cirugia, estos también
seran retirados. Asi mismo los musculos que se encuentran ubicados por

debajo del tejido mamarios, con son extirpados.

Este tipo de mastectomia es la mejor opcion para aquellas mujeres a las cuales
les diagnosticaron el carcinoma ductal in situ (CDIS), y también para aquellas
mujeres que desena una mastectomia de tipo preventiva es decir porque
cuentan con antecedentes de tipo genético familiar a padecer cancer de mama.
(ANEXO 2 — Fig. 1)

2.1.3.2. MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA

Este tipo de mastectomia es un procedimiento donde el médico cirujano extrae
la totalidad de la mama, incluido los ganglios linfaticos.

El especialista realiza la extraccion de los ganglios linfaticos axilares, donde se
extraen los niveles | y Il de ganglios axilares. Cabe mencionar que no se retiran

los musculos que se encuentran por debajo del tejido mamario.

Se realizara un examen a los ganglios linfaticos extraidos durante la cirugia de
esta forma nos permitird conocer si las células malignas se han propagado en
tejido externo a la mama, esto se realiza en las mujeres diagnosticadas con
cancer de mama invasivo, las cuales se sometieron a esta cirugia. (ANEXO 2 —
Fig. 2)



2.1.3.3. MASTECTOMIA RADICAL

La mastectomia de tipo radical es la intervencién mas extensa ya que en esta
el cirujano extrae la totalidad de la mama, incluidos los niveles |, Il, 1ll de los
ganglios linfaticos axilares, en este procedimiento también se va retirar los

musculos que se encuentran por debajo del tejido mamario.

En la actualidad este tipo de intervencion es poco frecuente, solo se realiza si
el cancer se ha propagado a los musculos que se encuentran por debajo del
tejido mamario, aunque este procedimiento era mas comun en tiempos
pasados, ya que no existian los estudios completos con los que hoy en dia
contamos, se opta por realizar la mastectomia radical modificada ya que
presenta la misma eficacia y es mas estética. (ANEXO 2 — Fig. 3).

2.1.3.4. MASTECTOMIA PARCIAL

Este tipo de mastectomia consta de la extirpacion del tejido mamario que
presenta células cancerosas y también en la extraccion de tejido sano que lo
recubre, debemos tener en conocimiento que la lumpectomia es un

procedimiento similar, pero en ella se retira menor cantidad de tejido mamario.

2.1.3.5. MASTECTOMIA SUBCUTANEA

En este tipo de mastectomia se va retirar el tejido mamario donde se
encuentran las células cancerosas malignas, teniendo en cuenta que aqui si se

va conservar el pezon.

En esta intervencién se va conservar la mayor cantidad de tejido mamario, en
la que mas adelante podrian volverse a desarrollar células cancerosas, por ello

este tipo de procedimiento es menos frecuente.



Los especialistas han informado que la reconstruccion del tejido mamario luego
de una mastectomia subcutanea podria ser el causante de una deformacion y
podria alterar disminuyendo la sensacion de sensibilidad en la zona del pezon.
En la actualidad este tipo de mastectomia genera diferencias entre los médicos

especialistas. *°



CAPITULO IlI: FISIOPATOLOGIA DEL CANCER DE
MAMA

3.1. FISIOPATOLOGIA

Los ganglios linfaticos regionales, la circulacion sanguinea son invadidos de
manera local por el cancer de mama. El cancer de mama de tipo metastasico
puede llegar afectar cualquier 6rgano del cuerpo, con mayor frecuencia a los
pulmones, el higado, los huesos, el cerebro y la piel. En el caso de las
metéastasis de piel, la mayoria aparecen cerca del sitio de la cirugia mamaria,

siendo poco frecuentes las metastasis en el cuero cabelludo.

El cancer de mama de tipo metastasico puede desarrollarse dentro de los 3
afos en pacientes que son negativas para los marcadores tumorales 0 > 10
afnos después del primer diagnostico y el tratamientos en pacientes que tienen

un tumor con receptor de estrégeno positivo.

En algunos canceres mamarios estan presentes los receptores de estrogenos y
progesterona, son receptores hormonales nucleares que promueven la
duplicacion del ADN vy la divisiéon celular cuando las hormonas apropiadas se
unen a ellos. Asi, los medicamentos que bloguean estos receptores pueden ser
Utiles para tratar tumores. Unos dos tercios de las pacientes posmenopausicas
con cancer tienen un tumor con receptores de estrogenos positivos (RE+). La

incidencia de tumores RE+ es mas baja entre las mujeres pre menopausicas.

Otro receptor celular es el del factor de crecimiento epidérmico humano 2
(HER2, también llamado HER2/neu o ErbB2). Su aparicién esta relacionada
con un mal diagnostico en cualquier estadio tumoral. En aproximadamente el
20% de los pacientes con cancer de mama, los receptores HER2 estan sobre
expresados. Los medicamentos que bloquean estos receptores son parte del

tratamiento aplicado en este tipo de pacientes.



3.2. PATOLOGIA

Segun estudios un alto porcentaje de canceres de mama son considerados
carcinomas, haciendo referencia a los tumores que son originados de las
células epiteliales que recubren los 6rganos y tejidos que estan distribuidos en
todo el cuerpo. Cuando el carcinoma se desarrolla en el tejido mamario,
generalmente son de un tipo llamado adenocarcinoma, el cual se inicia en las

células de los conductos donde se origina la leche materna o de los lobulillos.

3.3. TIPOS DE CANCER DE MAMA

v EL CARCINOMA IN SITU: Es considerada la expansion de las células
cancerosas al interior de los conductos o lobulillos sin generar invasion
al estroma. Existen 2 tipos:

- CARCINOMA DUCTAL IN SITU (CDIS): Casi el 85% de los
carcinomas in situ son de este tipo. La mamografia es el examen
utilizado para detectar el CDIS. Este tipo de carcinoma puede
comprometer una zona minima o amplia de la mama, si una mayor
zona se compromete, con el pasar del tiempo se podrian
desencadenar zonas de invasion microscopica. (ANEXO 3 — Fig.1)

- CARCINOMA LOBULILLAR IN SITU (CLIS): Es comun que este
tipo de carcinoma sea multifocal o bilateral. Existen 2 tipos:

= EI CLIS clésico: este tipo no es considerado maligno, a pesar de ello
aumenta el riesgo de desarrollar carcinoma invasor en cualquiera de
las dos mamas. La biopsia es el examen que se realiza para detectar
este tipo de lesion no palpable, debido a que no se visualiza en una
mamografia.

= EI CLIS pleomorfo: este tipo de carcinoma se desarrolla con mayor
frecuencia como un CDIS, por ello debe ser retirado con méargenes
de tipo negativo. (ANEXO 3 - Fig. 2)



v" EL CARCINOMA INVASOR: Este tipo es considerado principalmente
como un adenocarcinoma. Casi del 80% de los casos son del tipo ductal
infiltrante, y la mayor parte de los casos son lobulillares infiltrantes.
Dentro de los tipos menos frecuentes de carcinoma estan los medulares,
los mucinosos, los metaplasicos y los tubulares. En el caso del
carcinoma mucinoso, este es mas comudn en las mujeres mayores,
ademas suele ser de desarrollo lento.

Las mujeres que presentan estos tipos menos frecuentes de cancer de
mama, tienen un mejor prondstico que aquellas mujeres que les dan un

diagnostico con otro tipo de cancer de mama invasivo.

v EL CANCER DE MAMA INFLAMATORIO: Se trata de un tipo de cancer
de crecimiento rapido, y en la mayoria de casos es mortal, en este caso
las células cancerosas se encargan de bloquear los vasos linfaticos en
la piel de la mama, haciendo que la misma tenga aspecto de estar
inflamada, y la piel presenta engrosamiento, semejante a la cascara de
naranja (conocida como peau de’orange o piel de naranja).
Generalmente, este tipo de cancer se disemina hacia los ganglios
linfaticos axilares, haciendo que estos se sienten como nodulos duros. A
pesar de ello, es posible que no se pueda palpar una masa, porque este
tipo de cancer se propaga por todo el tejido mamario. (ANEXO 3 — Fig.3)

v LA ENFERMEDAD DE PAGET DEL PEZON: Este tipo no deberia
confundirse con la enfermedad metabdlica. Se trata de una forma de
carcinoma ductal in situ que se expande dentro de la piel supra
adyacente al pezon y la areola, y se visualiza con una lesién en la piel,
por ejemplo una lesion eccematosa o psiasiforme. En la epidermis
aparecen células malignas caracteristicas llamadas de Paget. Las
mujeres con enfermedad de Peget de pezén a menudo tienen un cancer

subyacente, in situ o invasor. (ANEXO 3 — Fig.4)™"



CAPITULO IV: EVALUACION Y DIAGNOSTICO
FISIOTERAPEUTICO

4.1. EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

4.1.1. HISTORIA CLINICA

- En ella se registra la informacién de la persona que sera evaluada.

- Es un documento importante para poder realizar el seguimiento de la
patologia y a su vez conocer la evolucion del estado de salud de la
paciente.

- Este documento es irremplazable para estudio epidemiolégico.

- Es de gran importancia dentro de la medicina legal.

- Es el nexo entre las distintas especialidades meédicas, ya que es
utilizado por cada uno de ellos, sin embargo este puede tener una serie

de caracteristicas en funcién de la especialidad tratada.

4.1.1.1. ANAMNESIS

Es el procedimiento a través del cual se puede recoger de manera ordenada en
el tiempo y detallada, la informacidén sobre el paciente a tratar, su estado de
salud, sus antecedentes personales, y las condiciones relacionadas con la

salud en general, cuyo fin es la realizacién del diagnoéstico fisioterapéutico.

Es el inicio de nuestra toma de contacto con el paciente, y en ella se va recoger
y registrar todos los datos relativos al paciente con el fin de adquirir una nocion

lo mas precisas posible sobre su estado de salud. (  ANEXO 4 — Fig.1)*?



4.1.2. EVALUACION DEL DOLOR

Como fisioterapeutas debemos tener en cuenta cémo se va manifestar el dolor
post mastectomia radical modificada, es un trastorno que se manifiesta luego
de realizada la cirugia oncoldgica reciente de mama, que se irradia por la pared
toracica anterior, axila y porcibn medial y proximal del miembro superior
secundario a una probable lesion del nervio intercostobraquial y/o intercostales
a causa de la diseccién a nivel axilar, lo cual explica las caracteristicas del

dolor neuropatico, el cual puede permanecer por anos.

Este sintoma es un fendmeno subjetivo, que cada paciente vive de manera

diferente, lo que hace dificil de cuantificarlo.

Es fundamental que al momento en que se le cuestione al paciente por el dolor,
el fisioterapeuta lo haga de manera pausada para que el paciente pueda

responder con relacién al dolor que €l siente en el momento de la evaluacion.

Las preguntas que podemos realizar al paciente seran las siguientes:
e Tiempo de evolucioén:

¢ El dolor aparecio inmediatamente después de la cirugia?

¢Es la primera vez que le realizan una operacion de este tipo?

¢El dolor aumento o disminuyo con el pasar de los dias?

¢Ademas del dolor, presenta alguna molestia tras la operacion?

¢ Le ha comentado a su médico que siente dolor tras la cirugia?
e Donde se localiza y cual es su intensidad

¢En qué zona visualiza el dolor?

¢ Podria sefialar la zona del dolor?

¢El dolor se mantiene en un solo lugar o se dirige hacia alguna zona cercana

como brazo, hombro?



¢, Qué tan fuerte es el dolor?
¢,Puede conciliar el suefio?
e Caracteristicas del dolor
¢,Puede describirme su dolor?
¢ES punzante?
¢ Es profundo?
¢ Siente una sensacion de ardor o quemazon?

¢ Le genera algun tipo de presién? 42

4.1.2.1. ESCALA VISUAL ANALOGICA (E.V.A.)

Para utilizar de manera correcta esta escala le vamos a indicar al paciente que
marque sobre una linea recta el punto de dolor que siente en la zona antes
evaluada, previo a esto se le debe explicar al paciente que el extremo
izquierdo de la linea es ausencia de dolor mientras que el extremos derecho de
la Iinea el dolor maximo. (ANEXO 4 — Fig.2)*?

4.1.3. INSPECCION

Este tipo de evaluacién consiste en realizar un estudio de manera visual, que
va permitir al fisioterapeuta explorar las distintas estructuras corporales, para
ello debemos tener en cuenta la relacién que existe entre el cuerpo humano y

sus movimientos naturales. Debemos tener en cuenta los siguientes criterios:

- Comparar ambos hemisferios corporales.
- Explorar los distintos planos cercanos a la zona afectada.
- Observar la dificultad y el tiempo con el que la paciente realiza sus

actividades cotidianas.



- Examinar la elasticidad y movilidad de la piel comprometida.

Debemos considerar desde el inicio de la observacion ser muy cuidadosos y
ordenados, podemos guiarnos desde la zona craneal hacia la zona caudal del
cuerpo y asi estar seguros que no olvidamos evaluar ningun segmento del

cuerpo de nuestra paciente.®?

4.1.4. PALPACION

En la aplicacibn de esta evaluacion, nuestras manos seran nuestra unica
herramienta para palpar las zonas que deseamos explorar, realizando distintas

presiones en las superficies a evaluar.

Dentro de los objetivos de esta evaluacion tenemos:

Contracturas musculares a nivel de miembro superior.
- Dolor en la cicatriz y sus alrededores

- Flexibilidad de la piel post cirugia

- Inflamacién y edema

- Hipersensibilidad.

Gracias a esta evaluacion podremos establecer posibles resultados que deben

estar en relacion a la limitacién que refiere la paciente como:

- Limitacioén del rango articular.
- Debilidad de la musculatura del miembro superior.

- Inflamacién y adherencias."?

4.1.5. EVALUACION DEL LINFEDEMA

Para realizar la evaluacion del linfedema, debemos saber que este es el
aumento de liquido rico en proteinas dentro del espacio intersticial, esto es

causado por una alteracion del transporte que se genera en el sistema linfatico,



y este se presenta como el aumento de tamafio o hinchazén de la zona mas

proximal a la operacion, en este caso a la extremidad superior.

Sabemos que la valoraciéon del linfedema se basa principalmente en la
inspeccion y exploracion de la piel y a su vez en la medida del volumen.
Debemos tener en cuenta que la medida del volumen se tomara de manera
continua para darle un seguimiento constante y asi confirmar la evolucién de la

paciente a su médico tratante.
Los estadios del linfedema son:

- Estadio 1: Piel depresible, movible y blando al tacto. Es reversible,
puede mejorar con la postura

- Estadio 2: Piel no depresible, no presenta févea, consistencia esponjosa.
A veces es irreversible. No mejora con la postura.

- Estadio 3: Piel de consistencia dura, presenta fibrosis, presenta cambios

troficos como la acantosis, depositos grasos. Es irreversible.
Los grados del linfedema son:

- Grado 1 — Leve: 2-3 cm de diferencia. 150-400 ml de volumen total de
diferencia. 10% -20% diferencia de volumen.

- Grado 2 — Moderado: 3-5 com. 400-700ml. 21 — 40%

- Grado 3 — Grave: >5cm. 750ml. >40% (ANEXO 4 - Fig.3)

4.1.5.1. CIRCOMETRIA

Se conoce que el linfedema es cuando la extremidad afectada presenta un
aumento en su volumen, se considera que el volumen esta aumentado cuando
este es de al menos el 10%, la criometria consiste en realizar una medicion de
manera manual con ayuda de una cinta métrica para asi obtener los perimetros

de la extremidad afectada.

Debemos considerar lo siguiente:



Referencias de la toma de medidas: teniendo en cuenta las indicaciones de
distintos autores, tomaremos de referencia la 3" falange proximal, seguido de
la cabeza de los metacarpianos, altura de la mufieca, dos medidas del

antebrazo, y por ultimo 3 medidas en brazo.

El valor aproximado que podriamos obtener indirectamente a partir de la

criometria, segun las férmulas de Mortimer o de Kuhnke.

Kuhnke: Vol = (C1#+ C2 +....+ CH) / n

Se debe considerar que siempre va existir diferencia de volumen entre el
miembro que predomina y el otro, por lo cual no seria correcto tomar el lado
sano como una referencia, si en caso no tuviéramos la medicion del miembro
afectado previo a la cirugia si podriamos tomarlo como una referencia teniendo

en ceunta la diferencia fisiologica que existe.

Para tener un seguimiento de la mejoria del linfedema podemos obtener el

porcentaje de reduccion del perimetro mediante la siguiente formula:

[(Suma de perimetros dia “A”) — (Suma de perimetros dia “B”)] x 100

Suma de perimetros dia “A”

De igual forma debemos considerar la férmula de Kuhnke ya que nos ayudara

a llevar un mejor control de la evolucién. (ANEXO 4 — Fig.4)®

4.1.6. EVALUACION DE A CICATRIZ

Para realizar esta evaluacion debemos tener en cuenta que la valoracion de
esta, muestra evidencias cientificas muy limitadas y por ello no se le presta la
atencidén que realmente requiere, pero hoy en dia es importante realizarles un
seguimiento para asi ofrecer un tratamiento adecuado a la paciente que
presentan distintos tipos de cicatriz y que se pueda ver afectada de alguna
forma en sus actividades de vida diaria, ya que puede presentar adherencias

tanto en tejido piel como tejido muscular.®*



4.1.6.1. ESCALA DE CICATRICES

Se han desarrollado cerca de 20 escalas distintas y modificaciones de estas,
desde la primera descripcién de una escala de cicatrices. Para esta evaluacion

utilizaremos:

- Escala de Cicatrices de Vancouver

- Escala de Evaluacién de Cicatrices de Paciente y Observador (POSAS)

En estas escalas se va a evaluar de manera visual cada cicatriz, guiandonos
por el color, grosor, y rugosidad, ya que esto es lo de mayor importancia. Sin
embargo, hoy en dia también es importante tomar en cuenta el aspecto
psicolégico, el dolor, el picor, y las contracturas musculares alrededor de la
cicatriz. Debido a esto, debemos tomar en cuenta la opinion de nuestro
paciente. (ANEXO 4 — Fig. 5, Fig. 6) ‘¥

4.1.7. EVALUACION DE MIEMBRO SUPERIOR

4.1.7.1. VALORACION ARTICULAR

En esta evaluacion se busca comparar tanto el lado sano como el lado afecto
para diferenciar alguna limitacion articular causada por un aumento del

volumen de la articulacion, eritema o una deformacion de esta. (12)

4.1.7.1.1. GONIOMETRIA

Esta técnica se aplica para medir los angulos que se han formado por la
interseccion de los ejes longitudinales de los huesos a nivel de cada

articulacion.

Sabemos que la articulacion glenohumeral es la de mayor movilidad en el

cuerpo, ya que realiza los movimientos de flexion, extension, aduccion,



abduccién, rotacion interna y rotacion externa, a esto se le conoce como una

enartrosis. También debemos tener en cuenta que esta articulacion realiza el

movimiento de circunduccion.

Los objetivos principales de la goniometria son:

- Evaluar la posicion de la articulacion de manera estatica

- Evaluar el movimiento de la articulacién de una manera dinamica.

Medicién articular del hombro

e Valores normales:

o

Abduccién: 0-160°/180° y 0-180°

Aduccion: 0-30° y 0°

Flexion: 0-150°/170° y 0-180°

Extension: 0-40° y 0-60°

Rotacion Externa: 0-70° y 0-90°

Rotacion Interna: 0-70° y 0-70° (ANEXO 4 — Fig. 8, 9, 10) ®®

4.1.7.2. VALORACION MUSCULAR

Dentro de la valoracion de todos los musculos que comprenden la cintura

escapular, debemos considerar lo siguiente:

v Observar como se encuentra la musculatura, ya sea en su aspecto o

forma.

v’ Utilizar nuestras manos para palpar como se encuentra el musculo:

o

Con la yema de los dedos realizaremos ligeras presiones en el
musculo a evaluar.
Con la yema de los dedos deslizar de manera transversal con

respecto al eje longitudinal del musculo en evaluacién. 2



4.1.7.2.1. ESCALA KENDALL

Con esta escala vamos a valorar la fuerza de cada musculo, para asi conocer
cual es su capacidad de contraccion. Esta escala de Robert Lovett,

M.D./Kendall se divide en cinco grados:

- Grado 0: No se visualiza ni se siente contraccion.

- Grado 1: Se visualiza una ligera contraccion que puede ser palpable.

- Grado 2. A favor de la gravedad se observa una amplitud total de
movimiento.

- Grado 3: Logra una amplitud total del movimiento contra la gravedad al
eliminar la resistencia.

- Grado 4: Logra la amplitud total del movimiento y es capaz de mantener
una resistencia moderada.

- Grado 5: Logra la amplitud total del movimiento, en contra de la
gravedad y es capaz de mantener una resistencia maxima. (ANEXO 4 —
Fig. 11)%2

4.2. DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO

El diagnostico fisioterapéutico se va basar en como encontramos al paciente
desde la primera evaluacién con el especialista en rehabilitaciéon, de esta
evaluacion dependera la mejoria del paciente en cuanto al problema de salud
gue ella nos manifieste y como nosotros lo encontramos desde el inicio del
tratamiento, debemos plantearnos el tratamiento de acuerdo a todo lo evaluado
anteriormente para asi brindarle la mejoria correcta a nuestra paciente

oncoldgica.



CAPITULO V: TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

5.1. OBJETIVO GENERAL

v' Mejorar la funcionabilidad del miembro superior, a su vez prevenir y
evitar las alteraciones musculo esqueléticas causadas por el tratamiento

del cancer.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Disminuir el dolor

v

v" Reduccién del aumento del volumen a causa del linfedema

v' Mejorar y mantener la funcionalidad de la articulacién de hombro
v

Prevenir posibles complicaciones

5.3. TRATAMIENTO DEL DOLOR

Para el tratamiento del dolor debemos considerar que la causa principal es la
inflamacién, por ende debemos aplicar de primera instancia compresas frias
(hielo), en las zonas donde la paciente refiere el dolor e inflamacion que

posiblemente sea la zona pectoral, axilar y hombro.

Para el uso de la compresa fria debemos envolverla con una toalla para asi
evitar alguna quemadura por el uso directo del hielo, recordemos que la
aplicacion debe ser por periodos cortos. Podemos aplicarla hasta tres veces al

dia. 46



5.4. TRATAMIENTO DE LA CICATRIZ

Se sabe que el proceso fisiologico de una cicatriz es retraerse y crear
adherencias, si esta cicatriz se encuentra sobre una articulacion es més facil
gue esta limite su movimiento, con el fin de evitar este tipo de complicaciones
es de suma importancia realizar maniobras manuales para poder estimular la
piel en su extensibilidad al maximo, por ello es importante que de manera

constante se realice movimientos como estiramientos en las posturas.

Debemos tener en cuenta que el manejo de la cicatriz nos va a facilitar el
proceso de vascularizacion y elasticidad de la piel, evitando asi que se generen
adherencias, fibrosis y retracciones que lleven al paciente a sufrir un dolor que
pueda limitar su movimiento a largo plazo, de esa manera perjudicar sus
actividades cotidianas. Se considera que el inicio del tratamiento se da apenas
se retire los puntos o grapas, recordemos que mientras mas temprano sea

nuestra intervencion, podremos conseguir una buena cicatrizacién. "
Las técnicas que se utilizaran en este procedimiento son las siguientes:
v' Masaje transverso profundo y superficial:

Esta técnica consta de la aplicacion de un masaje transversal sobre la
zona donde se encuentra la lesion, es por eso su nombre. De esta forma
llegamos a planos mas profundos de la piel y el tejido subcutaneo,
llegando asi a tratar la fascia, los musculos, tendones y ligamentos. El
objetivo principal de esta técnica es proporcionar la mayor movilidad
posible en los tejidos afectados, para asi evitar que se creen cicatrices
anormales y adherencias, favoreciendo la irrigacion sanguinea apara asi
disminuir el dolor y la eliminacion de toxinas. Como segundo objetivo es

ayudar a la restauraciéon del tejido conectivo.
v' Técnicas de liberacién miofascial:

Para la correcta aplicacion de esta técnica debemos realizar presiones,
movilizaciones, y estiramientos a nivel de la fascia, facilitando asi la

produccion de colageno. Se sabe que la liberacion miofascial o también



llamada induccion miofascial la aplicamos con el propésito de evitar
restricciones o limitaciones funcionales, por ello nos ayuda a mejorar el

desarrollo del sistema locomotor, y la estructura corporal.

5.5. TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA

5.5.1. TERAPIA DESCONGESTIVA COMPLEJA

Este tipo de terapia es la unién de cuatro técnicas fisioterapéuticas que son: el
drenaje linfatico manual, el vendaje compresivo, ejercicios fisicos, y el cuidado

de la piel, esto se va a aplicar en dos fases:

v" Primera fase:

Como objetivo principal de esta fase es disminuir el liquido del edema y
de esa forma iniciar la regresion de las alteraciones fibroescleroéticas de
los tejidos, es de suma importancia que en esta fase el paciente tenga
descanso tanto fisico como mental. Esta terapia debera aplicarse como
minimo una vez al dia, teniendo en cuenta que los casos de menor
complicacion se pueden tratar de manera ambulatoria, y los casos mas

graves deberian ser ingresados a un hospital.

Existen estudios que demuestran que la aplicacion de esta fase con
duracién de cuatro semanas, ha disminuido notablemente la inflamacion

cronica, esto quiere decir que alivia el proceso inflamatorio crénico.
v' Segunda fase:

Esta fase tiene como objetivo evitar que se vuelva a acumular liquido del
edema y a su vez evitar que se formen cicatrices tisulares. El tratamiento
en esta fase es de manera ambulatoria. La aplicacion principal es utilizar
el vendaje compresivo y a su vez la paciente debe seguir las

indicaciones para el cuidado de la piel, y realizar ejercicios fisicos.



5.5.1.1. DRENAJE LINFATICO MANUAL

Esta técnica se basa en realizar un masaje que tiene como objetivo mejorar la
funcién del sistema linfatico, es decir, nos ayuda a favorecer la eliminacion de
liguidos acumulados en la linfa, esto se desarrolla realizando maniobras
estandarizadas. EIl doctor Vodder es quien realizé el desarrollo del Drenaje

Linfatico Manual como una técnica fundamental para tratar el linfedema.

En las pacientes post operadas de mastectomia radical modificada debemos
tratar la extremidad afectada y la zona del tronco, dandole mayor énfasis en el

cuadrante superior donde se realizo la cirugia.

Debemos considerar que esta técnica se aplica en dos maniobras basica y

cinco manipulaciones.

v" Maniobras:

o Maniobra de captacién o reabsorcién: Esto quiere decir que es el
aumento de la presion tisular, y por su orientacion induce a la
eliminacién del liquido fisiolégicamente.

o Maniobra de evacuacion o de llamada: Esto se aplica realizando

una aspiracion y compresion de la linfa en los vasos colectores.

v" Manipulaciones:

Es fin de la aplicacion de estas manipulaciones es drenas las diferentes

partes del cuerpo:

o Circulos fijos

o Manipulacion de bombeo
o Manipulacion combinada
o Movimiento dador

o Manipulacion giratoria



Para el desarrollo correcto del Drenaje Linfatico Manual es importante dominar
la técnica que vamos a aplicar y poder adaptarla a la necesidad de cada

paciente, para ellos debemos tener en cuenta lo siguiente:

- El Drenaje Linfatico Manual NO debe producir dolor.

- La presion al realizar la manipulacién va a depender del estado de cada
tejido.

- El Drenaje Linfatico Manual NO debe producir enrojecimiento de la piel.

El DLM es la terapia mas adecuada para tratar los edemas secundarios post
linfedectomia, tanto como en miembro superior como miembro inferior.
(ANEXO 5 - Fig. 4, 5, 6)®V

5.5.1.2. PRESOTERAPIA

Es un tratamiento especializado en la aplicacion de una aparatologia que
cuenta con unos manguitos que ejercer presion en el miembro a tratar,
debemos saber que para el miembro inferior son una especie de botas, y para
miembro superior son en forma de rulo, la presion que ejerce es de manera

neumatica intermitente.

Tengamos en cuenta que esta aparatologia es solo un complemento al Drenaje
Linfatico Manual aplicado por un fisioterapeuta, y también se aplica en las fases
de mantenimiento, cabe recalcar que la presoterapia no se aplica en un

linfedema de fase aguda.

Esta aparatologia nos permite manejar los parametros de acuerdo al
requerimiento de cada paciente. Para el miembro superior postmastectomia

radical modificada se consideran los siguientes parametros:

- La presion debe ser suave

- La presion debe ser < a 40mmHg

- Podemos aplicarlo antes del DLM si el miembro a tratar presenta edema
excesivo y la piel no es flexible.



Entre las formas de aplicacién tenemos:

- Presoterapia mediante el bafio de mercurio

- Presoterapia por vacio de aire

La base de la aplicaciéon es de baja intensidad. ElI esquema consta de cuatro

generaciones:

Presoterapia intermitente
Presoterapia secuencial

Presoterapia de gradiente de presion negativo

AR S

Presoterapia programable, en la que se pueden aplicar diferentes tipos
de programas:

o Programa anterogrado: Consta en que los alveolos se hinchan
desde la zona distal hacia la raiz del miembro, antes de entrar en
relajacion de manera inmediata.

o Programa retrogrado: Esto consta en que el ciclo de presion se da
inicio a nivel proximal mientras que la sucesion de secuencias se
mantiene en una orientacion centripeta.

o Programa de deslizamiento: Este programa se utiliza para tratar la

insuficiencia de la circulacién venolinfatica. (ANEXO 5 — Fig. 7) ¢?

5.5.1.3. VENDAJE COMPRESIVO O VENDAJE AUTOADHESIVO

Debemos tener en cuenta que vamos a encontrar distintos tipos de vendaje

compresivo con aproximaciones variadas.

Para la correcta aplicacion de este vendaje compresivo debemos conocer las
necesidades de la paciente, tanto como sus actividades de vida diaria desde el
trabajo hasta sus tiempos de descanso en casa, ya que existe hoy en dia la
posibilidad de utilizar los vendajes autoadhesivos, la utilizacién de cualquiera
de estos vendajes va depender de la eleccion del fisioterapeuta basandose en

el aspecto clinico del linfedema.



La utilizacion de los vendajes con son fundamentales luego de la aplicacion del
Drenaje Linfatico Manual o la presoterapia, ya que de esta forma

mantendremos la reducciéon del linfedema.

Cabe recalcar que realizar un tratamiento sin complementarse con el drenaje
linfatico manual, no sera suficiente para la reduccion del linfedema, por tal
motivo es de suma importancia ensefiarle al paciente que el uso de este tipo de
vendaje es importante duran las 2 a 3 primeras semanas del tratamiento

establecido.
La aplicacion del vendaje compresivo de dos capas es:

- La capa inicial no debe ser elastica y se colocara de forma circular tanto
en el antebrazo como en el brazo sin generar ningun tipo de tension. La
presion que se genera debe ser nula cuando los musculos se
encuentran en relajacion y la presion seré positiva cuando los masculos
entran en contraccion.

- La siguiente capa debe ser con una veda elastica de traccion corta. La
forma de aplicacion también ser4 de manera circular tanto en el brazo
como en el antebrazo. Esta venda elastica deberd tener una presion

tanto en el momento del reposo como en el momento de trabajo positivo.

Es de importancia saber que los dedos se vendaran siempre y cuando la
paciente presente un edema de consideracién en la mano, la aplicacion de esta

sera dedo por dedo y sin aplicar tension.

Debemos tener en cuenta que la diferencia de la aplicacion del vendaje
compresivo y del vendaje adhesivo o vendaje neuromuscular se bas6é en un
estudio piloto en el que las pacientes manifestaron sentirse mucho mejor y mas
comodas con el vendaje neuromuscular. La mejoria del volumen del linfedema

fue similar con ambos tipos de vendaje. (ANEXO 5 — Fig.8, Fig.9, Fig.10)?®



5.5.1.4. EJERCICIOS TERAPEUTICOS

Como fisioterapeutas tenemos conocimiento que los ejercicios son parte del
tratamiento fisioterapéutico para asi evitar las adherencias causadas por el

tratamiento de la radioterapia.
Los ejercicios que se aplicaran para este tipo de mastectomia son:

- Ejercicios de respiracion con la finalidad de movilizar el térax y la mama.
- Ejercicios para mejorar el flujo linfatico.
- Ejercicios especificos de miembro superior.

- Ejercicios de fortalecimiento de miembro superior.

5.5.1.4.1. EJERCICIOS DE RESPIRACION

Para la aplicacion de los ejercicios de respiracion debemos tener en cuenta que
hay que concientizar a la paciente que debera tener mucha concentracion para
realizar cada ejercicio de manera correcta, estos ejercicios se dividiran en tres

y son los siguientes:

v Ejercicios de respiracion diafragmatica:

Le explicaremos a la paciente que para realizar este tipo de respiracion
debera inhalara el aire por la nariz haciendo lo posible por hinchar el
abdomen, que mantenga el aire por unos 3 a 5 segundos y debera
expulsarlos lentamente por la boca, para tener un mayor control le
pediremos que coloque sus anos sobre el abdomen y sienta el

movimiento que se realiza. (ANEXO 5 — Fig.11)

v Ejercicios de respiracion toracicos bajos:



Le indicamos a la paciente que debe inhalar el aire por la nariz
intentando expandir la parte baja del térax, que mantenga el aire por
unos 3 a 5 segundos y puede proceder a expirarlo por la boca de forma
lenta. Para concientizar la respiracién le sugerimos que coloque las
manos en a la altura de las ultimas costillas para que pueda controlar el

movimiento y hacerlo de manera correcta. (ANEXO 5 — Fig.12)

v Ejercicios de respiracion toracicos altos:

Le pediremos a la paciente que inhale aire por la nariz de tal manera que
expanda la zona superior del térax, le indicamos que mantenga el aire
por unos 3 5 segundos y luego lo expulse lentamente por la boca. Para
realizar mejor el ejercicios le sugerimos que bloque las manos a la altura
de las mamas y asi pueda sentir el movimiento que se realiza. (ANEXO
5 - Fig.13)

5.5.1.4.2. EJERCICIOS PARA EL FLUJO LINFATICO

La realizacion de estos ejercicios seran considerados para el tratamiento de la
paciente, para asi facilitar y complementar los tratamientos que se aplicaron

para disminuir el linfedema.

Realizaremos los ejercicios indicandole a la paciente que mantenga la posicion

sedente.

- Pedimos que lleve ambos brazos hacia arriba (flexiébn de hombro) y a su
vez que abra y cierre las manos. (ANEXO 5 — Fig.14)
- Pedimos que abra y cierre ambos brazos (abduccion de hombro) y a su

vez abriendo y cerrando las manos.



- Con ayuda de una mesa y la paciente en sedente, colocaremos un libro
0 una toalla que permita deslizar el brazo hacia delante hasta que sienta
el estiramiento. (ANEXO 5 - Fig.15)

- Con ayuda de una mesa y la paciente sentada lateralmente, con ayudas
de un libro o una toalla que permita desplazar el brazo le pediremos que
realice el movimiento de aduccion y abduccién previamente explicadas.
(ANEXO 5 — Fig.16)

- Paciente sentada en una silla, le pediremos que sujete una tela con
ambos brazos por la espalda, una mano por arriba y la otra por debajo,
daremos la indicacion que jale la tela con ambas manos. (ANEXO 5 —
Fig.17) @4

5.5.1.4.3. EJERCICIOS ESPECIFICOS DEL MIEMBRO SUPERIOR

Los siguientes ejercicios deberan ser realizados entre 2 a 3 veces al dia, de

manera progresiva sin sobre exigirse.

Debemos indicarle a la paciente que puede realizar estos ejercicios con el

vendaje autoadhesivo ya que es mas flexible.

v" Primera roda de ejercicios de 10 a 12 repeticiones, sera realizado con

ambos brazos :

- Se realizara giros con ambos brazos.

- Rotara la cabeza en direccion derecha e izquierda manteniendo la
mirada en ambos movimientos.

- Llevar ambos brazos hacia arriba con los pufios cerrados y luego bajara
los brazos con los pufios abiertos.

- Se realizara giros continuos con ambas mufiecas.

- Llevara ambos brazos hacia arriba (flexion de hombro) acompafado

este movimiento abriendo y cerrando el pufio.



- Utilizaremos una cinta que sera agarrada con ambas manos y ambos
brazos en completa extension y haremos un movimiento como Si
ordefiara una vaca.

- Brazos en completa extensién y comenzaremos hacer giros como Si
estuviéramos desenroscando una tapita de botella.

- Realizara pinza con cada uno de los dedos colocando objetos pequefios
de un lugar a otro.

- Puede hacer el ademan como si estuviera nadando.

v" Segunda ronda de ejercicios, de 10 a 15 repeticiones, sera realizado con

ayuda de una pelota pequefia y de espuma.

- Manos a la altura del pecho y apretaremos la pelota con ambas
manos.

- Harda rodar la pelota sobre una pared, llevando los brazos a una
extension completa.

- Va abrir y cerrar la mano con la pelota en la palma.

- Colocaré la pelota en la axila y realizara ligeras presiones.

- Realizara circulos y triangulos deslizando la pelota en la pared con

la mano abierta.

v' Tercera roda de ejercicios, de 10 a 12 repeticiones, sera realizado con
ayuda de un palo de escoba:

- Realizara una flexibn de hombro con el palo sujetado con ambas
manos y a continuacion realizara una flexion y extension de ambos
codos.

- Sujetara el palo con ambas manos de forma vertical y empezara a
coger con una mano y con la otra alternando el movimiento sin que el
palo se caiga.

- Realizara movimientos como si estuviera remando en un bote.

- Todo ejercicio para movilidad de hombro ya que luego de la cirugia

es muy probable que pierda o disminuya la movilidad del hombro.



5.5.1.4.4. EJERICICIOS DE FORTALECIMIENTO DE MIEMBRO SUPERIOR

Es fundamental realizar ejercicios de fortalecimiento ya que si los masculos se

encuentran débiles es mas probable que sufra de dolor de hombro pueda

generar alguna lesion a futuro.

v' Se realizara 2 series de 10 a 12 repeticiones, con ayuda de una banda

elastica, la resistencia de las bandas ira aumentando conforme la

paciente vaya ganando fuerza muscular.

Ejercicio para musculos rotadores internos de hombro:

De costado con el lado afecto a una escalera sueca, vamos a colocar
la banda elastica a la altura del codo del paciente que se encuentra
en una flexion de 90° y a continuacion le damos la indicacion que jale
la banda elastica hacia el abdomen.

Ejercicios para musculos rotadores externos de hombro:

De costado con el lado sano a una escalera sueca, vamos a colocar
la banda elastica a la altura del codo del paciente que se va
encontrar en una flexion de 90° y a continuacion le pediremos que
lleve el brazo hacia afuera.

Ejercicios para musculos flexores de hombro:

Paciente parada frente a la escalera sueca, colocaremos la banda
elastica en la escalera por encima de la mufieca, le pediremos al
paciente que sujete la banda y la lleve hacia atras.

Ejercicios para musculos extensores de hombro:

Paciente parada de espalda a la escalera sueca, colocaremos la
banda elastica en la escalara por encima de la mufieca, le pediremos

a la paciente que sujete la banda y lleve el brazo hacia adelante.

v' Se realizara 2 series de 10 repeticiones, con ayuda de un palo de

escoba.

Ejercicio de elevacion y descenso de la cintura escapular:

Paciente parada, con los brazos en posicion neutra y sujetando el
palo de escoba, va elevar los brazos a la altura de los hombros y
luego a la altura de la cabeza.

Ejercicios de flexion y extension de miembro superior:



Paciente parada, con los brazos a la altura de sus hombros y codos
en flexion, realizaremos flexion y extension de codo, tener en cuenta
gue la flexion debe llegar a los hombros por debajo del menton.

- Ejercicios lateralizados de miembro superior:
Paciente parada, con los brazos en flexiéon de 90°, sujetando el palo
con ambas manos, vamos a dirigir los brazos hacia la derecha y
luego hacia la izquierda.

- Ejercicios de giros en miembro superior:
Paciente parada, va sujetar el palo con ambas manos sosteniendo
una postura de flexion de hombros en 90° y empezara a girar un

brazo hacia arriba y otro hacia abajo.

v' Se realizara 2 serie de 5 minutos cada una, con ayuda de una pesa de 1
kilo, el peso ira aumentando con forme vaya progresando la paciente.

- El ejercicios que se realizara es de forma auto pasivo, paciente
apoyado con un brazo en el respaldar de una silla y el brazo afectado
va cargar una pesa, y a continuacion permitira que el brazo se mueva
en las distintas direcciones, esto nos ayudara a generar una traccion

de hombro.

v' Se realizara 2 series de 10 a 12 repeticiones, con ayuda de una escalera
de dedos.
- Paciente parada frente a la escalera de dedos, comenzara subirla
con el 2%y 3% dedo, hasta donde el paciente sienta el estiramiento y
el trabajo de ambos brazos.

v' Se realizara 3 series de 12 a 15 repeticiones, con ayuda de un balén
funcional.

- Ejercicios de deslizamientos: paciente sentada en una silla y el bal6on

frente a ella colocara la mano sobre el balo y empezara a deslizarlo

en las distintas direcciones.

v' Se realizara 3 series de 10 a 12 repeticiones, con ayuda de su propio
peso corporal.



- Ejercicios de propiocepcion: paciente parada frente a la pared con las
manos apoyadas en ella, va realizar flexiones de codo llevando el
pecho hacia la pared, este ejercicio se puede agregar distintas
texturas en la pared y de esta forma enviar un mayor estimulo
sensorial.

- Ejercicios en cuatro puntos: paciente de cubito prono, en apoyo de
rodillas y manos le vamos a pedir que lleve el pecho hacia la
colchoneta, también podemos trabajar este ejercicios con ayuda de

un disco propioceptivo.®®

Recordemos que cada ejercicio debera adaptarse a la evolucion de cada
paciente, siempre con la guia del fisioterapeuta, para asi llevar un tratamiento
optimo que permita la recuperacion de la paciente y asi poder recuperar sus

actividades de vida diaria.

5.6. TERAPIA OCUPACIONAL

La terapia ocupacional se aplica a través de actividades dirigidas por un
especialista, que tiene como objetivo principal ayudar al desarrollo de la
maxima capacidad funcional del paciente que se ha visto afectado por una
limitacion a causa de una enfermedad o una cirugia que ha podido dejar alguna
clase de secuela. Es importante que la intervencion en pacientes con cancer de
mama post operadas en mastectomia en sus distintos tipos sea de manera
temprana para asi evitar posibles complicaciones con la funcionabilidad en sus
actividades, ya sea en los distintos estadios post la cirugia, todo este proceso
se desarrollara utilizando materiales de tipo terapéuticos que seran de ayuda
para que la paciente pueda desarrollar distintas destrezas motoras, dando un

aporte fundamental para asi prevenir que depende de alguien mas.

Debemos tener en cuenta que el especialista en terapia ocupacional va cumplir
un rol fundamental para el desarrollo de las distintas actividades, ya que tiene
una participacion bio-psico-social del ser humano, y esto le brinda la facilidad

para ser parte del equipo de rehabilitacién para la paciente, esta intervencion



temprana debe estar centrada en recuperar, mejorar, mantener y potenciar las
capacidades de cada paciente, preparando asi a la persona para un 6ptimo

desarrollo ocupacional. ?®

5.7. TERAPIA PSICOLOGICA

Debemos tener en cuenta que el ser humano es un ser integral que consta no
sélo de lo fisico, sino de todo aquello que hace posible que sea persona, que

sea humano en su misma naturaleza. El paciente es cuerpo, mente y espiritu.

El paciente es, primero, persona, después paciente y nunca su lesion. En
cuanto al préstamo de servicios de salud, los terapeutas llegamos a cometer el
error de enfocarnos en atender la enfermedad y no al enfermo. Por ello es
importante un trato digno, calido, personalizado y humano. Como profesionales
de la salud, también tenemos que entender que hay partes de la persona a las
gue no podemos llegar por medio de nuestras rigidas metodologias analiticas,
sino que debemos orientar al paciente para que se dirija a aquellas personas,
profesionales y grupos que saben perfectamente como atender su mente y su
espiritu, porque las necesidades del cuerpo son unas, y las de la mente y el

espiritu son otras.



CONCLUSIONES

El cancer de mama es el de mayor prevalencia a nivel mundial.

La intervencion temprana del fisioterapeuta es fundamental inclusive en
casos leves de linfedema post mastectomia.

Gracias a los estudios realizados en varios paises se puede concluir que
la atencién primaria en pacientes post operadas por cancer de mama es
de mayo relevancia para su total recuperacion.

Los ejercicios terapéuticos tanto pasivos como activos son
irremplazables para la rehabilitacion y mantenimiento del linfedema.
Aunque existan casos de linfedema avanzado, podemos brindarle a las
pacientes post operadas de mastectomia, mejorar el dolor de la

limitacion funcional de miembro superior.
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ANEXO 1: ANATOMIA DE LA MAMA
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FIGURA 1. ANATOMIA DE LA MAMA FEMENINA

https://www.cancer.qgov/espanol/publicaciones/diccionarios/dic

cionario-cancer/def/glandula-mamaria

Anatomia de la mama masculina
Pared toracica
u(’
Ganglios linfaticos__«» ¢ Costillasi
o7 g
/)
g Mdusculo :
J . \s _Tejido graso
% X
()
[}
) Pez6n _Aréola
0 : <
J ) : R Pezén
Aréola
Conductos

FIGURA 2. ANATOMIA DE LA MAMA MASCULINA
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FIGURA 4. INERVACION MAMARIA
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FIGURA 6. FISIOLOGIA DE LA MAMA
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ANEXO 2: TIPOS DE MASTECTOMIA
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FIGURA 3. MASTECTOMIA RADICAL
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ANEXO 3: FISIOPATOLOGIA DE LA MAMA
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FIGURA 1. CARCINOMA DUCTAL IN SITU
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FIGURA 2. CARCINOMA LOBULILLAR INVASIVO
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FIGURA 3. CANCER DE MAMA INFLAMATORIO
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FIGURA 4. ENFERMEDAD DE PAGET DE LA MAMA
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ANEXO 4: EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
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ESCALA VISUAL
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Se debe sefialar el punto de
la linea que més se ajusta a
la percepcion del dolor
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Sindolor  Dolor leve Color Dolor Dolor Dolor
moderado  intenso  muyintenso insoportable

T
Escala utilizada para objetivar el dolor y a su vez lograr
un mejor control de este

FIGURA 2. EVALUACION DEL DOLOR

https://rfess.es/2020/10/escala-eva-valoracion-del-
dolor/#.YTVrOVVKiUk
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FIGURA 3. EVALUACION DEL LINFEDEMA

https://svmefr.com/wp-content/uploads/2018/02/XXVI-
CONGRESO-SVMERF-ponencias-rehabilitador-linfedema.pdf
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FIGURA 4. CIRCOMETRIA

https://www.yumpu.com/es/document/view/12632918/rehabilita

cion-del-linfedema-actualizacion-y-protocolo
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Tabia V. Componente paclente (PSAS) de la escala POSAS (Patlent and Observer Scar Assesment Scale)

No,sinsintomas |1 (2|3 |4 |5|5|6 |7 |89 |10|Peorsintoma posible

Jla cicatrz duele?

Jlacicatriz pica?

No, como la piel

B 112|134 |5|5|6|7 |89 |10]|Si, muy diferente

LEs el color de 1a cicatriz
diferente?

(Es Ia cicatniz mds rigida?

(Es el grosor de s
cicatnz diferente?

(Es la cicatniz irregular?

FIGURA 5. ESCALAS POSAS

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0376-
78922013000300015

Tabla lll. Escala de Vacouver ( Vancouver Scar Scale - VSS)
Pigmentacion
0 Color Nomal (parecido a piel cercana)
1 Hipopigmentada
2 Hiperpigmentada
Vascularidad
0 Normal
1 Suave (flexible con minima resistencia)
H Roja (aumento significativo en el riego
= sanguineo local)
3 Morada (excesivo riego sanguineo local)
4 Bandas (bridas, no limitan rango
de movimiento)
Contractura (acortamiento permanente de la
5 cicatriz produciendo deformidad o distorsién,
Iimitando ¢l movimiento)
Altura/Grosor
0 Normal
1 <2 mm
2 >2y <5 mm
3 >5 mm

FIGURA 6. ESCALA VANCOUVER

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0376-
78922013000300015
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FIGURA 7. GONIOMETRIA — FLEXION

https://www.udocz.com/pe/read/69744/libro-de-goniometria-

claudio-h-taboadela
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FIGURA 8. GONIOMETRIA — EXTENSION

https://www.udocz.com/pe/read/69744/libro-de-goniometria-

claudio-h-taboadela
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FIGURA 9. GONIOMETRIA ABDUCCION / ADUCCION

https://www.udocz.com/pe/read/69744/libro-de-goniometria-

claudio-h-taboadela
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FIGURA 10. ROTACION INTERNA Y EXTERNA

https://www.udocz.com/pe/read/69744/libro-de-goniometria-

claudio-h-taboadela
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Escala de Robert Lovett, M.D./ Kendall:

Grados @ Término Descripcion

5 Mormal Alcanza la amplitud total disponible de movimiento contra la gravedad y es capaz
de mantener una resistencia maxima.

4 Buena Alcanza la amplitud total disponible de movimiento contra la gravedad y es capaz
de mantener una resistencia moderada.

3 Regular Alcanza la amplitud total disponible de movimiento sélo contra la gravedad al
eliminar la resistencia.

2 Pobre Alcanza la amplitud total de movimiento al eliminar la gravedad.
1 Vestigios Contraccion visible o palpable sin movimiento muscular significativo.
0 Nula No se observa ni se siente contraccion.

FIGURA 11. ESCALA DE EVALUACION KENDALL

https://www.studocu.com/es-mx/document/universidad-

autonoma-de-san-luis-potosi/propedeutica-medica/escalas-de-
daniels-y-lovett/3068370

ANEXO 5: TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO
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CYRIAX MASSAGE

FIGURA 1. APLICACION DE MASAJE TRANSVERSO
PROFUNDO Y SUPERFICIAL CYRIAX

https://blogdemuynatur.wordpress.com/2013/12/19/metodo-

cyriax-indicaciones-y-efectos/
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FIGURA 2. TECNICAS DE LIBERACION MIOFASCIAL
ARTICULACION GLENOHUMERAL

https://blogdemuynatur.wordpress.com/2013/12/19/metodo-

cyriax-indicaciones-y-efectos/

FIGURA 3. TECNICAS DE LIBERACION MIOFASCIAL EN ZONA
PROFUNDA AXILAR

https://blogdemuynatur.wordpress.com/2013/12/19/metodo-

cyriax-indicaciones-y-efectos/
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FIGURA 4. DRENAJE LINFATICO MANUAL, INICIAMOS EN LA
MANO EN DIRECCION A LA MUNECA.

FIGURA 5. DRENAJE LINFATICO MANUAL, CONTINUAMOS EN
DIRECCION AL CODO.

FIGURA 6. DRENAJE LINFATICO MANUAL, TERMINAMOS
DRENADO EN LA ZONA AXILAR.
https://www.slideshare.net/PabloVollmar/drenaje-linfatico-
manual-73025688
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FIGURA 7. APLICACION DE PRESOTERAPIA PARA EL
TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA

https://www.medicalexpo.es/prod/meqo-afek/product-69157-
530423.html

)

/A

2° Paso - Ir moviendo el 3° Paso - El tape cubre las
brazo para estirar la piel regiones con edema desde el
de la zona por donde se va hombro hasta el codo y las an-
aplicando cada tira clas se aplican al final con el
brazo en posicién neutra

FIGURA 8. APLICACION DE TAPE NEUROMUSCULAR PARA
TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA

FT.TOMSD BONINO-LIC.KLGA. FISIATRA PAOLA YANEZ/TAPE
NEURO MUSCULAR-PRACITCAS/2° EDICION/ARGENTINA 2013
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FIGURA 9. APLICACION DE TAPE NEUROMUSCULAR PARA
TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA

FT.TOMSD BONINO-LIC.KLGA. FISIATRA PAOLA YANEZ/TAPE
NEURO MUSCULAR-PRACITCAS/2° EDICION/ARGENTINA 2013

FIGURA 10. APLICACION DEL VENDAJE COMPRESIVO PARA
EL TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA

https://www.efisioterapia.net/articulos/comparacion-entre-

terapia-compresiva-y-vendaje-neuromuscular-tratamiento-

linfedema
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FIGURA 11. EJERCICIOS DE RESPIRACION
DIAFRAGMATICOS.

Linfedema: Prevencion y tratamiento.
Asociacion Espafiola contra el cancer. 2016.
(Consultado el 30 de junio 2021) Disponible

en:

https://www.aecc.es/sites/default/files/migration
/actualidad/publicaciones/documentos/quia-
linfedema-2016.pdf

FIGURA 12. EJERCICIOS DE RESPIRACION
TORACICOS ALTOS

Linfedema: Prevencion y tratamiento.
Asociacion Espafiola contra el cancer. 2016.
(Consultado el 30 de junio 2021) Disponible

en:

https://www.aecc.es/sites/default/files/migration
/actualidad/publicaciones/documentos/quia-
linfedema-2016.pdf

FIGURA 13. EJERCICIOS DE RESPIRACION
TORACICOS BAJOS

Linfedema: Prevencion y tratamiento.
Asociacion Espafola contra el cancer. 2016.
(Consultado el 30 de junio 2021) Disponible

en:

https://www.aecc.es/sites/default/files/migration
/actualidad/publicaciones/documentos/quia-
linfedema-2016.pdf
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FIGURA 14.

FIGURA 15.

Linfedema: Prevencion y tratamiento. Asociacion Espafiola contra el

cancer. 2016. (Consultado el 30 de junio 2021) Disponible en:

https://www.aecc.es/sites/default/files/migration/actualidad/publicaci

ones/documentos/quia-linfedema-2016.pdf



https://www.aecc.es/sites/default/files/migration/actualidad/publicaciones/documentos/guia-linfedema-2016.pdf
https://www.aecc.es/sites/default/files/migration/actualidad/publicaciones/documentos/guia-linfedema-2016.pdf

FIGURA 16.

Toalla

FIGURA 17.

Linfedema: Prevencion y tratamiento. Asociacién Espafiola contra el

cancer. 2016. (Consultado el 30 de junio 2021) Disponible en:

https://www.aecc.es/sites/default/files/migration/actualidad/publicaci

ones/documentos/quia-linfedema-2016.pdf
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