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RESUMEN

La mastectomia radical modificada ha alcanzado
popularidad en ol tratamlento de las pacientes con
cancer de mama. El presente estudio tuvo como
finalidad determinar el porcentaje ¥y tlpo de secue-
las musculoesqueleticas postelores a ésta cirugia, y
ostablocer sl oxiste correlaciédn entro éstas y las

actividades de la vida diaria. Se valoraron 48

paclentes con edades entre 27 a Y7 afios. Se interro-

g0 la presencia de doior. localizaclén e intensidad.
A La exploracibén fisica se valoré: tipo de cicatri-
_zacldon, linfedema. arces de -oleLdad' y fuerza
muscular del lado operado y actividades de la vida
diaria. Los resultados mostraron limitacién de la
abduccién en 51%, linfedema en 27.6% y dolor en: 17X,
come principales secﬁnlus. Se encontrd una correla-

cién lineal con el porcentale de limitaclén en las

actividades de 1la vida diaria con la presenica de.

dolor (p<.001).
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INTRODUCCION

Ei céncer de mama ocupa el soegunduv lugar en
frecuencla de todas las neoplaslas on Latincamérica y
es la principal causa de muarte en las mujeros de 40 a
60 afivs de edad (1). ILn los dltimos anos se ha
obsot vado un incromento an la incidencia do ésta
onfermedad prosentando cifras alarmantes mundialmente
(2). Sin embargo. la sobrovida en pacientes con céancer
de mama, detectadas } tratadas en etapas tompranaft, os

del 90X a § afos. (3)

- Estas paclentos doben sar tratadas
wultidisciplinariamente y dopendieno de la etapa y tipo
du carcinoma 6o les dard quimioterapla, radlioterapla.

tratamiento quirargico o una comblnacién de éstos.

La mastectomia es el procedimiento que mas se

practica. para asegurar la eliminacién del cancer de
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mama (4). En los Gliimos afios se ha puesto en boga
1a masteclomia radical modificada (5). obteniéndose
los mismos resultados que en 1ln mastectomia radical
estandar, tanto para rocidlvasg locales como para la
gobrovida (6). S6lo quo en la primera so respota el
misculo poctoral mayor y osto di mejoros resultados
estéticos y funclonales, reoduciondo el linfedema del
brazo homolateral y mojorando la calldad de vida (7)
Esta técnica facilita la recosntrucclién estética del
sono (8). Sin embargo, segun reportes de la litoratu
ra  existen complicaclunes y secuolas musculoecsquele

ticas y nerviosas e¢n esgte procedimicnto, como son:

a) Limitacién articular del hombro homolateral.
princlpalmente para la flexldédn. abduccién y

rotacibn externa.

b) Ltinfedoma, otaslonado por la desecclén
linfatica ganglionar on axila. Es la de més
dificil tratamiento y se localiza en el

mionbro ( brazo, antebrazo Yy = mano)
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tordclco humolateral y ocurfe con una
frocuencia del 5 al 68%, Interviniendo como

causa de liwitacién funcional del hombro. (9)

C) Dolor, doblido a leslon Jdoet nervio
intercostobraquial y so presenta en la zZona
posteromodial dol brazo., es do tlipo quomante y
aumenta  con «:1 roce, Lambién puede presentarsc

dotur y densacion de miosibro fantasaa. (L0)

llas dos  primeras socuelas se prosontan por falila
de cuidados rehabilitatorlos después de la mastectomia,
8 pesar do que lous mudicos oncdlogos dan sndlcacliones
genorales sobre mouvilizacidén y poswuras  adecuadns.
Existen programas proventivos para dichas secuelas
realizando movilizaclén Lomprana y vondale compresivo.
ébtnniendosa buenos resuitados on cuanto a movilidad
articular ¥ disminucion del linfedeoma (11). Ls
importante scfalar que tas paclente, op esta Gpoch,
subgecuonte. a la mastectomia, s8¢ oncusnirfan. on un
oslade omoclonai dificll ya que se hallan afectadas por
dos molivos: ¢l conoclmionto do La onfarmedad y los

cambios on su integridad fislca. Se oncuentran
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doprimidas y., por lo tanto, no dan importancia al

aspecto rehabllitatorlo. (12)

El manejo del cancer mamario o8 el principal
objetivo del control de ln enfermedad. poro las
compltcacliones que producen algunos tratamientos no
dobpn lgnorarse. Golamitis y cols. (13) on un estudio
con 126 pacientes somctidas a mastectomia radical
modificada y J2 paclentes con mastoctomia gimple.
Cincuentn y sleto del primer grupo y todas las dal
segundon, recibleron radioterapta pogtoperatoria,
rofiriendo ol desarrollo de linfodema wmoderado del
brazo en 7 paclentes y. giave en una. Los aulores
relacionan la presencia del linfodema con la extonglidn
do la cirugia. la ilnfocclén de la herida qulririzica y
La radioterapin, como factores que contribuyen a dicha

complicacién.

Markowski (14) roallzé un ostudio retrospectivo
con 5% paclentes sometidas a mastoctomia radical
modlficadn qulenos rocibloron un programa Je terapia
fisica tempiana, éon un seguimionto de un afio.

Volntitré:n paclentos roecibieron . radloterapla



posﬁoperatoria y 28 tuvieron retardo de la
cicatrizacién de la herida quirargica. Recomiendan el
manejo especifico de esta complicaclén mediante un
progranmn de rehabilitacion.

Or1tiz (15) estudid a 30 pacientes con cdncer de
nama sometidas a mastectomia simple, mastectomia
rauical y mastectomia radical modificada. Quince de las
pacientes recibieron un programa de rehabilitacién
fisleca tempranoe Yy las restantes fueron seguidas como

. grupo tostigo: el soguimiento postoperatorio fué de 6
meses. En tédrminos de movilidad artlcular del hombro e
independoncia de las actlvidades de la vida dlaria. se
obtuvieron diferencias estadisticanonte significativas

a favor del programa do rehabllitacién,estudiado.

A poaér de r1eoalizarss un nGmero elevado de
‘mastectomias por c¢éncer on el Sorvicio de Oncologtia (20
de  Noviembre, ISSSTE) por afio, las pacientes no son
derivadas al Serviclo de Rehublilitacion, resténdoles la
oportunidad de una funcionalidad articular de hombro y
“una Integracién. a las actividades de la vida diarla.
Por este moltivo 8e trata de determinar la incidencla de

estas gecuelas y la magnitud de su afectacién.



OBJETIVOS

1. Determinar ol porcentaje do pacientes con
secuslas nusculoesyuulétlicas posteriores-a la

magtoctomia radical.

2. Jdenti{ficar las actividades de la vida diarla
que se afectan on las pacientes mastectomiza-

das.

3. Conocer la edad de las pacientes en la que se
-efocta esta cirugia y su relacion con las

socuelas.

4. Correlacionar la pressncla de dolor con el
porcentaje dJe dependencia en las actividades

de la vida diaria-

Y. Valotar la frecuencia e intensidad del lintaedem&:’

en lag paclentos mastectomizadas.



MATERIAL ¥ METODOS

El  presente astudloe 8o efectudéd on ol Hospital
Regional 20 de Noviembre del 1SSSTE. en colaboraclén
con el Servicio de Oncologia y fué realizado en el
Servicio de Medicina Fislica y Rehabllitacién. Estu-
diandose a 48 paclentes del sexo femenino, mastecto-
mizadag por diagnéstico clinico e hictupatolégico
de céncer de mama, captandose cntre los 8 a 60 dias
Qe poatoparadas durante los Rmeses de Junfo a
Septlenbfﬂ de 1992. Se excluyeron a las paclentes.
con limitacién articular y lealén nerviosa previos a
la clrugia. Fué eliminada una paclente por presentar
Evento Vascular Cerebral posterior a la mastoctomia

(s6lo se valoraron en una ocasién).

Se investigaron por medio de un cuestionario
los siguientes parémetros clinicos: 1) Edad de las
paclientes: 2) tiempo de postoperadas; 3) lado
dominante; 4) lado de la cirugiaj 5) presencla de

dolor, localizaci6én e intensidad., de acuerdo a la



escala visual anfloga; 6) sensaclén de miembro fan-

tasma y 7) dolor miembro fantasma.

Se les realizd exploracién fisica para valorar
lo sigulente: 1) Tipo de cicatrizaclén que
prosentaron (normal o complicada); 2) presgencia de
linfedema de miembro tordclco homolateral a la ciru-
gia, ol cual se clasificd de + a +++, dependiendo de
la severidad del mismo; 3) los arcos de movilidad
del cuello y hombro segin la escala de Rusk: 4) se
‘'valoré la contractura de pectorales; 5) examen
manual muscular de cuello y miembros toréAcicos se-
gn la calificacién del método de ﬂovet modif icado
de ¢ ‘a5, miediendo fuerza., tono y trofismo: 6) se
elaboré un exédmen de las actividades de la vida
diaria evaluando treos paré&metros: a) alimentacién:
pidiéndoles que comieran usando. los cublartos
adecuadamente; b) vestido: poniéndose pantalones:
pantimedias, una blusa sin botones, abrochéndose el
gostén por la espalda; c¢) higlene: lavéndose el
cabello y la espalda y, el peinado. Se calificé cada

accién con un porcentaje de independencia si la

efoctuaron.



Con el Interrogatorio y exploraci6én fieica
obtenidos e analizaron los resultador con medidas de
tendencla central. métodos de dispersién y pruebas de
comprobaciébn de hipétesls, sin realizarse seguimlento

posterior de las paclontes cestudiadas.




RESULTADOS

La muostra estudiada fudé de 47 pacientes del
sexo femenlno., con edades comprendidas ontre 27 a 77
nhos, con una moedia do 4! ahos (DS de 16) (Cuadro 1)
En 27 de etlas (47.8%) la clrugia fudé del lado dero-
cho y del izqulerdo en 20 (42.5X) asi como una bila-
teral (Fig. 1). El lado dominante resulté dorecho en

45 paclentes e lzqulerdo en 2.

No hubo complicaciones de la cicatrizacién en
45 de las paclentes (95.7X) y 86lo 2 pacienton

tuvieron dehlscencia de la herlida.

El dolor se presentd on 8 pacientes (17.0%);
de. estos fué intensc en el 12.5X, moderado on él
2.5% y leve en ol 24X (Flgur; 2). Se encontré uno
correlacién lineal con el porcentaje de 11nitacione§
en las ' actividades do la vida dlaria (p<.001). Dos
pactentes rafirieron brésentur dolor de. miembro

fantasma.



~ DISTRIBUCION POR EDAD

FRECUENCIA FRECUENCIA  PORCENTAJE PORCENTAJE

ABSOLUTA  ACUMULADA X ACUMULADO
20-29 1 1 2.1 2.1
30-39 7 8 148 19.9
40-49 16 24 34.0 50.9
50-59 10 34 21.3 72.2
60-69 10 44 21.3 93.5
70-79 3 47 8.4 99.9
TOTAL a7 47 99.99 99.9

MEDIA: 51 ANOS (DS 16)
CUADRO 1 :




Fie 1

LADO DE LA MASTECTOMIA

DERECHA
5.5

IZQUIERDA
425




DOLOR
ESCALA VISUAL ANALOGA (0-10)

NO DE PA}IENTES

1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10
INTENSIDAD




En ol miembro toricico homolateral el linfedema
ge presentd en 13 paclentes (27.6X), siendo severo
en 5 pacientes, moderado en 7 y leve en uno (Flgura

3 ).

De los arcos de movilidad del hombro
homelateral a la clirugia, o presenté llmitacién en
abduccién en 24 paclentes (51.0X%)(Figura 4): fleoxidén
limitada on 23 pacioentes (48.8%)(Figura 5) mientiras
que la rotacion externa fué complota on 41 pacientes
(87.2X)(Flgura 6). S6le. en una pacliente hubo
limitaciébn a la rotacién Iinterna de 30 grados. El
resto de los arcos de movilidad de la adiculacién se

conserve en la totalidad de las pacientes.

Todas las paclentos 8e encontraronh con . una
calificaciétn de 4 de la fuerza muscular del hombro

del lado de la cirugila.

El porcentaje de dependencia en las
actividades de la vida diaria fué de un rango de 0~

20X,



Fi&e 3

NO DE PACIENTES

LINFEDEMA

LEVE

MODERADO
INTENSIDAD

SEVERD




ARTROMETRIA DEL HOMBRO %
ABDUCCION

NO DE ACIENTES

25 388 444 47.2 50 577 611 668 722 88.8 100
% ARCO DE MOVILIDAD




ARTROMETRIA DEL HOMBRO %
FLEXION

NO DE PACIENTES

25 472 50 555 611 888 722 100
% ARCO DE MOVILIDAD

15 5




ARTROMETRIA DEL HOMBRO 7%
' ROTACION EXTERNA

NO DE PACIENTES

50 -
404

304"

20 -

104"

33.3 5.')'.§ . 66.8 100
% ARCO DE MOVILIDAD

FL&L 8




ANALIS IS DE RESULTADOS

El céncer de mama en las pacloentes estudia-
dag u las que se les reallzd mastectomia presentéd
su .muyor trecuoncia on la quinta década de la
vidu, siendo en el $0.9X en menores de 50 afios de
edad. Con esto se demuestra que 8s una enfermedad
~e paersonas jovenes en edad productiva. En cuanto
al lado de presentaci6én del céncor de mama no hay
~i1forencia significativa ontre el derecho y el
izaqulerdo: el lado dominante no tiene correlacién

con la-presentaciéon de la enfermedad.

La mastectomia radical modificada s una
chugiu extensa, por lo iLanto, se pueden presen-
lﬁr complicaclonesn quirGregicas en esnte
procedimiento. En el grupo eniudiado. tan sélo el
4.2X  tuvo compllcaciones al prenentar»uehlucanclA

do ‘la herida secundaria a serosa.
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Otra de las compllcacionos de esta técnica es
la lesién nerviosa, 4que deja como sccucla dolor (10)
En nuestro grupo se presentd en el 17X, siendo
moderado en 5 paclentes y on uno sevaro, no
encontrandoge corrolacion con la prescncia do
linfedema, la edad de las pacleontes y el tiempo de
evolucién, pero si ol dolor con el porcontale de de-
pendencia en las actividades de la vida diaria. En
astas paclentes puede presontarse sonsaclién o dolor
de miembro fantasma, yYa que 80 oxtirpa la mama (16).

Sélo se presentd en 2 paclentes este sintoma.

.a prosencia del linfedema on las paclentes
mastoctomizadas se reporta en la llteratura con una
frecuancia del 5 al 68% (14), encontrandose en las
paclentes estudiadas una frecuoncia del 27.6X. Egto
puede deberse a que las pacientes se captaron con
poco tiempo de ovolucién (10 a 60 dias postorior &
la cirugia). La presencia de este sintoma no se
correlaclona con ol grado de limitaci oh artlcular
de hombro Yy con la indepondencia en las activiades

de la vida diaria.




No se vié afectada la funcionalldad articular
ni muscular deol cuello. La ausencia de contractura
de poctorales &0 puede deber al corto Liespo do
postoporadas. S6lo se encontrd un decremento del 20%
de ila fuerza muscular del hombro homolateral, proba-
blomente como resultado de la ingseguridad, miedo y
falta do indicaciones do usar al brazo

adecuadamento.

En cuanto a los movimientos de la articulacién
do hombro, no fué funclonal en la abduccibén en 9 pa-
cientes (37.5%); a la floxién en 3 (8.5%): para la
rotacién externa s6lo on 2 pacientes. Por lo tanto
la limitaci6én funclional del hombro homolateral a 'la
cirugia es minima en las paclentes mastectomizadas

estudiadas.

Come varlable Iindependiente en lo reforente a
1a Iindependencia asi como autosuficiencla en las
actividades de la vida diaria, no se ven afectadas

importantemente con este procedimiento quirfrgico.



CONCLUS 1ONES

1. La edad de las pacientes que requirieron
mastectomia oscila entre los 27 y 77 afios de

edad. Gon una modia de bY1.

2. Este tlpo de cirugia presonta minimas complica-
ciones on cuanto al proceso de cicatrizacién. -

Ocurriendo €0lo on el 4.2:%.

3. No s8e corralaciona el lado de la cirugla y el
dominante con las socuelas que se presentaron

en las pacliontes.

4. En las paclentes mastectomlzasdas por cancer el

dolor no fué un sintoma frecuente.

24

El linfedema es una de las secuelga de este ti-
po de paciontes y ocuriibé en el 27.6% de los

Cagos .



6. De los movimientos del hombro, los

arcos
limitados en orden de frecuencia fuoron:
abducelén 51.9%; floxion 48.9% y rotaclén

externa 12.7%. De estas paclenten, al 19.1%
presantd un rango de movilidad limitado para las

activiades de ia vida diaria.

7. Solo hubo un decremonto en la fuerzas muscular de

un 20%.

8. lLas activiades de la vida diaria so ven afectadas
en 20% en algunas Ppacientes Yy aunado a2 la
presenclia de dolor limita aun. con mayor

significancla.
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