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RESUMEN,

El prelonte trabaJo descrlbo Ioa esultados de un prngra

ma dJe’ Rahnbllltactén:Ffslca a

tom|zadaa._-

Se satud|aron 30 paci
mamd pPOVenantaq
dncalogfa del C.H
ron entre I6$t3ﬁ
tidas a maatautom

ta, mdsta:tomla

Quince da- Ius 3_~ A
de Rehahliltaclﬁ. ) emprana y las restantes Fueron
uegulddl_Fum N tnst\go. El sagulmnento postoperato-
rio Fuduaé ;;ﬁs L
En términos de mo idad articular del hombro e indepen-
" dencia en “las actlvidadaa basicas cotidianas se obtuvie-

ran diferenclds ustndfstlcamentc significativas a Favor

del pragrama de rahabllltaclén astudiado.

De acuerdo con los resultados obtenidos, lo introduccidn
de un programa Ja rehabilitacién temprana en el manejo -
de las pucientes mustectomizadas dal C,H. "20 De Noviem-

bre” pudiers ser do yran beneficio.’
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I . INTRODUCC ION,

En Latihodméhica, el cdncer do mama.es la neoplasia mds . - -

la |ncapac|dad que las modalldades torup ut:cas producnn.

La fase de la enfurmedad st& rnlotlva entu blen Bntendlda:"'

y varias ireas de eschIalt-nclén COmo la uirugfd, lo ro =

dioterapia, lo quimioterapiu y Ia terup|u‘-nd69r|na cuntrl

buyen o su mejor comprunslén. Lus |n\uat19ac|uNcs y la -

educacién en salud piblica, y Id muJor utaln:acnén Jde |os :
procedimientos d|ugnést|cos f de trotJMlnnto hdn Iogrddo -

aumentar la sobrevida a largoe’ plu-u Jo estas pucientos.

Sin embargo, el manujo dc In |ncaan|dnd subs;uuuntu al tra

tumiento de la enFermodad y su rvpurCUSIun eh Ius puuluntus.__
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en su modno Famllnar Y :oclal es un problema lefcnl y po

cas veCus dbordddo por el mddlco (J)-

La Iimltaclén on’ la iunclénidel hombru es, una cnmpllcacnﬁn
”_comﬁn deapuéa del trdtamlanto del céncnr mamarlo.—Eata li-
mitacién no ablo se preaantn en. pacneneas sometldal a. cnru

. gla; tdmbnén puuda ocurrlr deupuéu dol cratamlentu -con ra- U:
dlotardpva (2 3,5, 6 10).f La dlsFuctﬁn dcl hombru sobravna.*“
ne por-la- curencna ‘de cutdddos do rahabllltacldn duranta
-1 berfcdo aubuecuante ‘at tratamuento, ya que al mddlco -mfj_
tratante sc limita a dar |nd|caclonen poco prcclsds al’ rag -
pecto (2,3). '

Adembs de ta llmstac|6n Funclondl dcl hombro. tambnén puu—
de presuntarsc el finFodema dul hra:o,dalendo su |ncldnn -

cia Je 5% a 68% (7‘1"). Extnten muchos Funtoraa |npllca -

dus en su etiolugfa; la extcnllén do |d clrugfn, ot ndmarn
de ganclnus Iunfatucoa reuacados, !a radloterapla. la pre-
sancia de infeccién en Ia hurndu qu-rurguca, pero nnnguno

Jde ellos eaplica: ‘por sf sulo ui pnr qué‘ulgunau pacientes’

desarrol lan Linfudema y ‘otras no.‘" umbargn, debu tunur

se praesente gue muchas da |us pnclentes”portadorua de lin-

Fedema puedan desarrollar |imltacl6nffuﬂcl0nn| impor -

tante dal braze aFactodo, yd N por'el puso de 6Ste o por
delor, con gron dctcr;uru:en aus aqt[vcdadus‘cotuduanas ¥

laburales.

La importancia du una I|mltac 0% Iunglonal dul brazo en us

te tipe de pacientuos qudda'por umﬁs ustahlucnda si se cun

sidera que, la muyorfla dp ﬂlld%pwﬁh gncusntra on grupus -
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- etarios de gran productividad.

En el'aérvicid.de Oncologlfa dal C,H. *20 De Noviembre” se -
tratan aprokiﬁadamente 160 caaos de céncer mamario al afo y
ﬂa éstos, menos del 10% son referidos al sarvicio de Rehabi
litacidn, donde |legan en etepaa tardfas, cuando las posibi
lidades de mejorar la funcidn da Ja extremidad afectada son

escasas o nulas,

El hecho de que en la actualidad solo un reducide ndmero da
pacientes mastoctomizadas seea sometido & maniobras de reha~
bilitacién puede daberse a la existencia de- dudas respecto
a lesa beanicios que dstas, brindadaa en etapas tempranas,
puedieran otorgar a las pacientes con ests tipo de intervan

cidn quirtrgica,

" Estudioa retrospectivos realizados durante el perfodo 1960
=70, on pacientes sometidas & mastectomlfa radical quienos,
lubsacuentomontq presentaron linfadema, se oriantan hagia
la bisqueda de los Factores etioldgicos de eata complica -
cién (§ - 7). A partie da 1970, los trabajos publicados -
moencionan la movilizacidn temprana y el vendaje comprensivo
de! miembro superior afectado como parte del manejo postope
ratorio do vstas pecicntea y asl evitar o disminuir la pre-
sencia de linfadama (8-11}. 3Sin embargo, todos uatos traba
Jjos carecen de un grupo tesatigo, lo cual impide atribuir en
forma concluyente, los resultados ubtenidos o la interven -

cidén astudiada,

S4lo hasta 1985 ae publicaron los resultados de un estudio



-Tdel ancur mnmdrno. que’ tamblén pucde’
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prbspectivo an'92-pécientea sometidas a maatactoﬁfa'radi'—
cal molelCdda,_du |da cualcs 30 recnb|uron un programa du_

terapta FfatCQ. Sc obtuvueron buenos resultados e

de movtlldnd art:culnr del hombro ¥ dlsmlnuc16n‘de

__ma ‘an ol mlembro suporlor aFectado.r El lnForme no !
:Ias paclentes recnbleron tratamlantn con'radioturapta,

mndal|dad terapéutlca Frocuentemante utlli:ada enel manaJo.

:;Ilo dq I|nFademd y Ilmlta¢|6n Funclonai del brnzo
ral (2).7:.. o

“El proubnta autudlo lncluyé no sélo a pdcuantea aoma _da#f;
ijastnctomfa rad;cdl o radlcal ‘modificada, slno tnmblén a’ -
;aquellau paclencea trlbutnrtas de mantactomla s:mplo con di
.aaccnén completa da axula. ya que este procedimiento conllg’
. va una dnamnnucn&n an ¢l drenaje linfético dal brazo y una
-'clcatrlz 1mportante a nivel de axila, los cuales pueden pro
) ptcldr el.del desarrollo subsecuente de IlnFadama y limita-
'cuén Funclonal ‘del brazo aFactado. Adem&s, Ia_mayorfa de =
,!as pacientes sometidas a ésta técnica qulrdrgiéq qequieren
radioterapia complementaria, hecha que puede agravar las -

* campl icaciones mancionadas.

Lo anterior motivé la raali-acién'del pﬁéé;nta-trabdju a -
Fin Je determinuar la utnlndad du un progrnma do rehabilita-
cién Flaicye temprana en paclentes somatndau a mustectnmld-r
Con elle se astudlﬁ la poslbllldad da prnsarvar la funcidn

" del miembro superlor uructndo y permutlr, cunaucuuntumuntu,
la ruuntegrnu|6n de lus pdulentus a su madlo bno—pslun—so-

cial como alementos dCthBS-y.pPDdUhBIVOS- La purticipa -
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cién en al programa no implicé una estancia hospitalaria -
més prolongada ni un incremento en el ndmero de consultas

externas. Las pacientes Fueron entrenadaa durante su es -
tancia en el hospital, a Fin de que, una vez sgrasadas, pu
dieran desarrollar el programa en sus respectivos domici -

lios., .

Un aspecto importante del programa es, que déste no oumenta

los coatos inatitucionales, ya que tanto los recursos huma

nos como matariales necesarios existen en el hospital; sé-
lo fue necesario canalizarlos y asl lograr un Sptimo bane-

ficio para sus derechohabiontes sometidas a mastectomla.
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1. OBUETIVO, -
VDetor-mmar le utlladad do un programa de rehabilita -

cidn l"l'aICa tamprana an paclantes mastectomizadas, en

tér‘mlnou dé-

1. Conae‘rvéciGH de la movilidad articulasr del hombro

del miembro superior afFectado,

2, Prevencién o disminucidn da la aparicidén de linfa

dema en la extremidad afectada.

3. Conservacién de la independencia de las pacientes

en sus actividades bdsicas cotidianas.
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i ANTEc_éoEﬁ_'_res_-'__ &

En al maneJo dal cancar mumerlo,-la prnncupel mata es a[ -
cnntrnl da Ia anFarmadad. pero las cnmpllcaclones quo algu

_nos trataulentos producon, no deban |gnurarsa.

“

Wat;nn‘y?Coli;?éﬁ su estudio con 100 pa;ientea sometidas a
ﬁéaiactémfa radical, reportan la presencia de |infedema en
run 51.4%, y dlsFunc|6n del miembro superior afactado en -
33 1% do {as pacientes {5). Smedal y Evans postulan cemo
‘causas probables del Iquadema subsecuente a mastectomfla ra
dical la tromboflaebitis de la vena subclavia, la obstruccidn
dei.FluJo‘linFético en la axila y la fibrosis secundoria a
.rudiotarapia. Refieren que dsta complicacisén se observa en
al poatoperatorio inmediato § 4 mases después de la eirugfa
(6). Britton y Cols, reviaaron 114 casos de pacientes some
tidas a masteétomfa radical, quienas desarrollaron linfede-
~ma dal brazo ipailateral al céncer mamario. Establacen como
causas principales de ésta complicacidn, la infeccién de la
heride quirdrgica, la fibrosis axilar secundaria a padiote-
rapio o ¢ la cirugla misma y la obstruccién de los vasos -
linfdticos y venenosos dxilares. Refieren en su informe, -
que con un control spropiade de la infeccién, cuidadas Je
la piel de la herida quirdrgica, movilizacién del hombro -
afectado y vendaje comprensive del brazo, fueron suficien -
tes para controlar al |infad=md ﬁn un 9O0% de las pdciantas

‘estudiadas (7). Basby y Cols,’ apilcaron ua programa Je te-

rapia flsica temprana en. ochu puclent sometldaa a mastec-
tomla radical, para mantuner la movnltdad urtuuular del hom

bro y evitar el lunFedamd del bra-u oFectudo (\) ng»uughuy
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propone un programa da taraepia Flsica en pécientau:lomeéi—"
das a mastectomfa, pars evitar el |infadama, madiahtd“uha
bomba mecSnica de presién intermitants, una mesa inclinada
de soporte para elevar la extremidad afectada, masaje local‘
y un programa de ejercicios activos, contrda reaistencia ¥
antigravitatorios, pero no menciona loa resultados obteni-
dos con su programa (9). Golematis y Cols, en un astudic
con 120 paciences sometidas o mastectomfa radical modifica
da y 32 pacientes somatidaa a mastectomfa simple, do las -
cualas 57 de las somatidas a mastectomfa radical modi fica-
do y todas laa pacientes sometidas @ maatectomla aimple re
cibieron radioterapia poatoperatoria, refieren el deaarro-
Ilo da !infedema moderado del brazo en siete paciantes y -
linfedema grave en una, en el grupo de pacientes smometidas
9 maatectomfa radical modificada. Los autores relacionan

la pressncia deo linfodema con la extenasién deo la cirugfa; -
tambidén consideran la infeccién de la herida quirdrgica y -
la radiotarapia como Factores que contribuyen a dicha com -
pl}cacidn (10).. Markowski realijzé un eatudio retroapactivo
con 58 pacientes somatidas a mastectomla radical modificada,
quienes rocibiaron un programa de terapia Fiaice temprana,
con un soguimiento de un afio, Veintitres pacientes requirie
ron radioterapiua postoperatoria y 28 tuvieron retardo en -
la cicatrizacién de la herida quirdrgica. Obtuvo los siguie
tas rosultados: ausencia de [ infedema an un 09% de las pa-
cientea astudiadas, linfedema lsve en un 22.4%, moderado -~
en un 5.2% y grave on un J.4E. Recomiendan el menejo sspe
elfico da eata complicacidn madiante un programa de rehabj
ltitacién., El estudio describe en Forma completa el progra

ma de terapia Flsica ap!licado y presenta, uvparentemente, -
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. buenoa haaaltddoé, pero carece de grupo control (11). Win
g&te, en j§55 publicsd los resultados de su estudic con 92
'paciEntaq sometidas & maatectomfa radical modificada, "da -
las cuales 49 recibieron un progroms de rehabilitacién Ffiaj
ca.y 43 no lo recibiaron. Sus principales objetivos Fueron
la conservacién de la movilidad articular dal hombro, la -
disminucién o prevencién dal l|linfadema en el brazo afectado
y {a conservacién de la capacidad funcional da las paciean -
tes, Los resultados obtenidos demostraron que las pacien -
tes que recibieron ol programa de tecapia Fisicea tuviaron =
major movilidad aprticular de! hombro y menos dificultades
funcionales qua las pacientes gqus no lo recibieron (P<).001).
Sin embargo, no se manciona si las pacientes recib}ernn ra

dioterapia postoperatoria. (2)
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IV. MATERIAL Y METODOS

€1 presente estudio se realizé en 3O pacientes femeninas,
con edades entre los 3O y los 79 ailos, con diagndatico de
c&ncer mamario, valoradas en Ja consulta externa del servi-
cio de Oncologfa del C.H., "20 Ce Noviembre”, programadas pa
ra tratamiento gquirdrgico (mastectomfa simple con diseccién
completa Jde oxila, mestectomfa radical modificada y mastac-
tomfa radical), durante el perfodo noviembre de 1984 a mayo
de 1985. Fueron exclutdas del programa aquellas pacientes
con alteraciones neurolégicas o articulares previas (hemi -
plejia, artritis reumatoide, otc), que limitaran la funcién
del niembro supasrior ipsilateral a la mastectomfa, y las pa
cientes seniles o foréneas que no pudieran colaborar con -
el programa de rchabilitacién., Todas las pacientes recibie
ron informacifn sobre los cbjotivas del estudio, obteniéndo
se su consentimiento. Quince da las 30 pacientes conforma-
" ron el grupo testigo y, como tal, no fuaron somoti&ﬂs al -

programa de rehabilitacidn flsica en estudio.
Programa de Rehabilitacién;:

-2° Jdfas poatoperatorios: colocacidn Jde vendaje eldstico -
en al miembro superior afectado, desde el hombro hasta la -
mano; postura adecuada de dicha extremidad: hombro con Fla-
nién de 060%, abduccidn de 60¢ y rotacién interna de Yd°, -
con el antebrazo en Flexidn de 709 y pronacién completa, -
deacansando sobre una almohada., Se indicaron ejercicios -

activos de flexién y extansién para la mano y el coda.
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. 3-4° dfus. se’ lnicihron ejercicios'activos 5uaves;'a'tolé-_‘

rancia, para al hcmbro' FIQXIdn, abduccuén, rotac|6n lnter"

na y externe, dducclén horlzontal, avntando Iaftenalén so'

bre- la Inclslén.

4Ios?ﬁ6§1m|¢n€osfnﬁtan referidos.

Una veilretiradou los puntos de la herida quirdrgica, los
-‘ejercjcios activos y activos-asistidos de hombro se reali-
zaron en todo au arco de movimiento: Flexidn y abduccién
180%, rotacisn externa e interna: 90°, aduccidn horizontal
150°, guiados por el investigador., La aplicacién del ven-
daje elistico se mantuvo sclo durante el tiempo de hospita
{izacién, suspendidndose su uso cuando la pacienta fué egra
sada, insiatiéndose en la posicién adecuada del brazo: hom
bro con flexidn y abduccién da 60° y rotacién interna dao -
90%; codo en flexién -da 70° y pronacidn completa del antae-
brazo, vy en la realizacidén de los ejercicios activos de hom
bro: fFlexibén, abduccidn, rotacidn interna y externa y adug
cién horizontal en todo su arco de movimiento, minimo Jos
vaces por dfa, en su domicilio. Todas las pacientes fuuron
instruldas sobre los cuidados de la piel y anexos de la ex-
tremidad afectada; higiene cuidadosa da las uflas y cutfcu -
la; evitar rasgufios y escoriaciones de la piel; evitar la -
colocacién de relojes, pulseras y anilles en dicha axtremi
dad. ' ' N
Después de su egreso hubpltularlo, y como purte da la rutl}.

na, las paclentus se -ruhan a ln cnnnultd externa del ser"
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vicio de Oncologfa dos veces por semana en la primera sema
na, luego una vez por semans durante el primer mes; una -
voez al mes hasta el tercer mes y una vez cada dos mases has
ta ol sexto mes. Se aprovecharon estas mismas citas para -
valorar a las paciontes a loa J y scis mesis, en base a los

siguientes pardmetros:

1, Goniomatrfa de la movilidad articular del hombro ipsila
teral a la mastactomla, teniendo en cuenta la flexién ,
la abdyccidn y la rotacién externa. Se utilizé un go -

nidmetro convencional, de plistico.

2, Medidaa de la circunferencia de los brazos an 5 niveles;
a2l cma y l1.5 cma por arriba del olécranon; a 7.5 cms,
14 cms y 24 cms por debajo del olécranon, para estable -

cer la presencia de |infedema,

3. Evaluacién da la capacidad fFuncional, teniendo en cuanta
la indepsendencia o dependencia de laa pacientes en el de
sempeiic de sus actividades basicas cotidianas: higisne

personal, alimentacién y vestido. (Tabla 1),

Se hizo énfasis en aquel las paciuntes que requirieron radio ..
terepia postoperdatoria y en las que presantaron infaqcién -

Je la herida quirdrgica, pvra que aumentaran la fracqﬁncié'“
de loa ejercicios actives Jde hombro yao munCionados; mfnimé-;.l
cince veces al dia, en su Jdomicilio, yo gque por sus condi -
ciones, tenflan mayores posibilidudes de dosarrollar_limi:g-.,

¢ién fFuncional dJdel hombro,
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Tabla 1.

ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS EVALUADAS EN L0S GRUPOS

ESTUD1ADOS

- 10

I,
10,

Comer

uUtilizar, en forma adecuada, los cubiartos en la mesu.
Ponerse pantimedias o pantalones.

Painarsas,

Lavarse la parte superior de la espalda, dal lado
afectado.

Lavarse la parte superior da la éspalda, contral atepral
al lado afectado.

tavarse el cabello.

Ponersa un sace o blusa ain botones, por encima.de la
cabeza.

Abprocharse el brasier por la espalda,

Subirae al cierre del vestido, por lao espalda,
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Las pacientes del grupo control fuepon evaluados al tercer

mes postoperatorio. Dicha evaluacién incluyé goniometrla -
del hombro afaectado, medicién de la circunferencia de loas -~
brazos en loe nivelea ya mencionados y su capacidad funcio~

nal an la realizacién de sus actividades bdaicas cotidianas.
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Los rosultadou obtenldos fueron lnterpratudos de la suguuen'

te manera°':

1. Movnlndad artncuiar dal hombro Iimntﬁaﬁ;.cuﬁndo fa fle-

x|6n y Ia abducclén tanfan n arco:ﬂe movnltdad manor de
120°‘y 1a rotacnén externa con novulldnd wenor de 60°, y
Funcuunal,.cuando la Flexlén Y Ta abducc:&n fusron mayo-

res de 120° y la rotaclén cxterna mayor de 609,

2, Linfcdema: se aceptd 1 ¢m, como !a diferencia normal an-
tre ol brazo dominante y el no dominante. ' Se difinié co
mo |infedema leve, la diferencia de 1.5 cms a 3.0 cms, -
entre un brazo y otro; moderado, de 3.0 cma. y grave, dJdi

fereancia mayor de 5.0 cms,

3. Para lo evaluacién de la capacidad Funcional, se detormi
né el desampsilo de las pacientes en sus actividades bési
cas cotidianas: higiene personal, vestido y alimentacidn,
modiante la aplicacidn de un cuestionario de 10 pregun -
tas (Tabla 1), cuyas respuestas se corrobaron con la do- .
mastracisén pespectiva. Coda paciente debié contestar en
forma afirmativa las 10 preguntas para clasificarla como
independiente y si no contestd alguna, se la clagificé

como dependiente,

Se utilizaron las prucbas Jde "Ji* cuadrado y exacta de Fi-
sher para analizor las diferencias entre los dos grupos,en
términos de tratamientos concomitantes pre y postoparate -
rios, tipa de cirugfla practicada, tiempo de hospitalizacién,

movilidad articular del hombro afectado y capacidad funcio-
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nal de las paclant-s. alos 3 yo ‘meses postoperatoruos,,f'.'

puas se cons|dera que-al . tercer mes !a pdclente ha obtun

do el m&xlmo baneFlcuo del programa da rohabllltacuén Ffsu-’ 

ca, con respoctn ala movnludad arttcular yala capacndad:j
’Funcnonal ‘dal mnembro superior aFectado, Y mantenersa pos-—? ~
" teriormente. Asf, la evaluacidn Final slrvo para corrnbo-"':’
'rar Ios rcuultados del eatudio. .
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V. RESULTADOS.

£l estudio lnc!uy6 a Jo DGCIenteu chnnonaa con céncar de
mama, 15 pacuenten del grupo exparlmental Y 15 del grupe -
‘control. En el prumar grupn, Iu pacuente méa Jﬁvan tuve 33
aftos ¥ la demés edad 74 anos- en el grupo cnntrol “la pa -
ciente més jéven tuvo 3O aﬁoa y la dl mds - cddd fue de 79
afios, no encantrindose una aaFerenCla_g[Fnlflcatiga entre -
los dos grupos. Durante el tiﬁmpa aq;anguimiénto-(ﬁ meses},
ninguna ds las pacientes del grﬁpu_dafagtudiq_abundoné al
programa. En el grupo control;idob!ha#i?htas'fallauiernu

antea de la evaluacién Final,

Se compararon los dos grupns”on rélaci&h a:ia'présdncié fo o

ausencia de radio-y/o qutmloterapla pre-'y; postoporaturld

(Tablas 2 y 3), no encontrindosec lecrnnclaa ‘ont dfstlcumc
te signifFicativas (P> Q10), i

(p>0.10).

En relacién con los dfas de hoﬁﬁéga
sar de la diferencia obtenidﬁ;”ésﬁd
signiFicativa (P»0.10). So observ&
progroma de rehabllltacldn Fis
hospitalaria de las pac:ent
ron &5 dias Jde hospltall-acldn
contrel sélo cuatro pacnent

#5 dlas.
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Los - rauultad:n obtentdoa en el grupo axperimantdl reFereﬁ

.”ll dad artlcular do! hombro (Tabla 6) y a su ~

‘ capacidad Funclonal (Tabla 7), a los 3 mesas pogtoperato -
,rlol, comparadou con-los resultados del grupo contrael, fue-
- ron - auganlcatlvumantu diferentea (P¢D.01). Al Final de!
‘acgulmlento, a pesar de que o! grupo control queds reduci-
do a 1] paciantea (dos pacientos fallecieron), no se obser
varon modificaciones en los doa grupos con roaéecto ala -
movilidad articular del hombro y capacidad funcional del-
miembro syperior afectado, manteniéndose significativa la
diferencia eatadlfatica (P< 0,01).

En cuanto @ la presencia de linfedema en el miembro aupe -
rior afectado, sdlo se obervé linfedema leve en dos pacien
tes dal grupo oxperimental y en cudtro del grupo testige,

parsiatiando hasta los seis mesas postoperatorios., Ningu-
na de las pacientes estudiadas desarrolls linfedema modera
do o grave. La diferencia eatadfstica no Fue sigﬁificativo

(P»0.10).

Las compl icaciones postoperdtorias ohsarvadas con mis fre -
cuencia Fuaron infeccién de la herida quirdrgica { 4 pacien
tes dal grupo de estudio y 6 del grupe control), dehiscen -
ciu de la horida (una paciente de cada grupo)}, hematoma (una
~pacienta del grupo de estudio) y quemadura por radioteorapia

(dos pacientes dal grupec control).
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Tabla 2

TERAPIA PRE-OPERATORIA EN LOS GRUPOS ESTUDLADOS

&)
w

TERAPIA Gpo Experimantal Gpo Control
PRE-QPERATORIA K° Pacientes N° Paclentes
Niﬁgﬁn 9 8
Radioterapia v} _ ‘2._
Quimiotarapia 3 -.‘,0.?
Radiotarapia y 3 '-5
Quimiotarapia ] A

T ot al t5 IR L AN

x* = 5.56
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Tabla 3

TERAPIA POSTOPERATORIA EN LOS GRUPOS ESTUDIADOS

TERAPIA Gpo Experimental Gpo Control
POSTOPERATORIA N° Pacientes N°® Pacientes

Ningln

Radiaterapia

Radioterapia y
Quimioterapia

[ N - T

1
3
Quimiotarapia 6
5

T o ¢t a | 15 : 15

X = 0,29

P> 0.10
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Tabla 4

TIPQ DE MASTECTCMIA PRACTICADA EN LOS GRUPOS ESTUDIADOS

TIPO DE Gpo Experimental Gpo Control
CIRUGIA N® Pacientes N° Pacisntes

Mastect, simple con

disaccién completa 10 5
de axila

Mastect. radical 2 ‘4
modi Ficada

Mastect, radical 3 -6
T o ta | 15 15

% = 3.33
P> 0,10
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wn

L Tabla®

TIEMPO DE HOSPITALIZACION DELAS PACIENTES ESTUDIADAS

N© Dfas

”
-

I e

P>0/10



Rehab. Fisica un Mastectomizadas. : : ' .26

'Tab_l.a 6

MOVILIDAD ARTICULAR DEL HOMBRO -EN LOS GRUPOS ESTUDIADDS
' A LOS TRES HESES DESPUES DE LA uIRUGIA

‘GRADO DE " Gpo Exper‘lmantal
MOVIL1DAD ' Ne Pnclenteu
Limitada

< 120° 1

Funcional . _ S e s R
> 120° T AL TRTINE S

T o t a | 15

PL0.01 (Prusbs exacta de Fisher). .
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Tabla 7

CAPACIDAD FUNCIONAL EN LOS GRUPQS ESTUDIADOS A LOS
TRES MESES DESPUES DE LA CIRUGIA

GRADO DE Gpo Experimantal Gpo Contrql
FUNCION N® Pacientes N© Paciqntei‘
Dependientes 1 .9
Independivntes 14 . . _.; 5.
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Vi. DISCUSION,

En cl prescn o tudto 8a . conté cun un gvupo testlgo, que-

sl blon no\,F

“a los 120° en

: la Flexién y la abduceisn, y- m&s da- 60=V'
’ 'la rotaclén externu,

an mayur.proporcldn (14 da lsrpacle

b&sicas cotidianas, con diferencias nstadfsclcamente slgnl-"
Ficativas (PC0.01), las cuales se muncuvuorun hauta L

nal del estudio.

En relacién con las técnicas qulrﬁrglcaa apltcadas a_lau -

pacientes, as importante anotar, que. Ia mastectomfa slmple

con diseccién complota de axila ou una clrugfa manoa muti-_,

lante, uesde el punto de vista do la mam

precisa de una incisidn a nlvel do axlla,'para la rcsecc:én

Jde los ganglios I|nf6tlcon, y aunquu lo mﬁsculos pactoralcs

son respetados, este incisién. produ é molestlaa y dolop im-
portantes, requiere Jde un snstuma do drcnaJu postoperatorio,
y lucgo puede Fubrosarsu. llmltandu la movalldad dol hombro,
Ademds, ol hecho mism@ de 1 rcseccaén de los ganglios lin=-
g&ficos, disminuyo. el drenaje l'infstico Jdel brazo, predispo

niande al lintfedama.
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EnAcuanfq q-la'presénc{a de linfadema en el brazo afectado,
" an este adthdib;lu }nﬁidoncia fue baja en los dos grupos es
tudiadoa,.  Sin emBargd, 1Iam§ la atencién que esta complica
inﬁ se observé an dog paciantas del grupo experimental so-
__metia;hjn maatect;mla aimple con diseccién completa de axi-
- ta, quienes tuvieron infececién de la herida quirdrgica y -
.'ademﬁs,jrecibisron radioterapia postoperataria,. En al gru
po control cuatro pacientes desarrollaron |linfedema del bra
zo, una de ellas asometida a mastectomfa aimple con diseccitn
completa de axila, quien presenté dehiscencia de la herida
quirdrgica. Laa otras tres pacientss fucron sometidas a mas
tecéomfa radical; una de ellas presenté dehiscencia de la -
herida quirdrgica y recibié radioterapia postoperatoria, Lo
anterjor se relaciona con lo referido en la literatura, res
pecto a qua un solo factor no explica por sf sélo e! dean -
rrollo de linfedema en este grupo de paciontes. Sin embargo,
debido al bajo ndmero de pacientes que presentaron esta com
plicacién, no se puedon establecer conclusioncs r;apocto al

programa de rohabilitacién en eata complicacién,

Aunque la mayorfa de las pacientes estudiadas fueron amas =
de cama, ¢n el grupo experimental hubo dos masstras y dos
secretarias, quiches S¢ reintegraron a sus respectivos tra-

bajos,

Se dasea rosaltur el hecho do que ai bien el programa no =
disminuye la estancia hospitalaria de las pacientes estudig.
das, tompoco lo prolonga. Con un entrenamiento minimo de -
cinco dfas, una vez al dfa, es suficiente para que lns_pai-

cientes aprendan el progroma y tomon concienéia ac}|os_Beﬁ£
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- ficios que éste puede reportarles y aal, una ves egresadas
dal hospital, los realicen en su domicilic, obvianda su asis

tencia diaria al servicio de rehabilitacién.

Es impartante mencionar también el trabajo da Sachs y Cols,
quienes demostraron que para aplicar un programa de rehabi-
litacién Fisica en pacientes sometidas a mastectomfa, no es
necesario referirlas a un centro especializado, ya que la -
mayorfa de las instituciones donde se maneje este grupe de
pacientes cuentan con los recursos indispensables (12}, Esto
se confirmé en el presente estudiao, en ¢l cual se utiliza -
ron elementos aencillos como vendajes cldsticos, almohadas,
goni6metros da pldatico y cinta métrica, En cuanto al re -
cursce humano, el C.H."20 Do Noviembre” cuenta con un servi-
cio de Rehabilitacién, para la atencién Sptima do estas pa-
cientes,

Finalmente, ac recomienda 1a elaboracidn de otro cstudio, -
con este mismo grupo de paciﬁntes, pero on condiciones Spti
mas, qua permita modificar o confirmar los reaultados en el
prasente trabajo y poder establecer conclusiones definitivas,

da mayor significancia estadfistica.



Rehab. Ffsica en MWostectomizadas,

Vi1, CONCLUSIONES, IR
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estanCIa hospltainr a dc Faa pac:untcs estudiadas,

L
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