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RESUMEN 

La mastoctom1a radical modificada ha alcanzado 

popularidad en ol trntamlento do las pacientes con 

canear de mama. El presento estudio tuvo como 

finalidad detormlnar el porcentaje y tipo do secue­

las musculoosquoleticas postelores a ésto clrugin, y 

ostnblocor sl existo correlación entro óstas y las 

actividades do la vida diaria. So valoraron 48 

pacientes con edades entre 27 a '11 años. So interro­

gó la presencia de dolor. locallzac16n e intensidad. 

A La exploración fislca se valoró: tipo de clcatr1-

zacl6n, llnfedema, arcos de movilidad y fuerza 

muscular del lado operado y actividades de la vida 

diaria. Los resultados mostraron 11a1tac16n de la 

abducción en 51%, linfcdema en 27.6% y dolor en 17~. 

como prlnclpaloe secualae. Se encontró una corrola­

clón lineal con el porcentaje de llmltaclón en las 

actividades de la vida diaria con la presenlca de 

dolor (p<.001). 
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INTRODUC:C:ION 

H.i.. cáncer do mnma ocupa 01 sogundo lugar en 

Crocuenclu de todas lau nooplaslac 011 Latlnoamérlca y 

os la prtnclpal causa de muarte en las muJeros do 40 a 

GO nños de edad (1). Un los últimos nñou se ha 

observado un lncromento en la incldonc1a do ésta 

enformodnd prosontando cifras alarmanten mundialmente 

(2). Sin embargo, la sobrovida en pacientes con cáncer 

de mama, detectadns y tratadau en etapn& tempranas, os 

dol 90~ a ~ años. (3) 

Estas pacientes do bon fHH tratadas 

inultldisolpllnarlam~nte y dopendleno de la etapa y tipo 

u-., carcinoma co les dará quimioterapia, radioterapia. 

trutamlonto quirúrgico o una coablnaclón de éstos. 

La mast~ctomia oc al procedimiento que •ás uo 

practica para anegurar la ollm1nnc16n del cáncer de 
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mama ( 4). En los úl tlmou años so ha pues to on boga 

la mastectomia radical modificada (5). obtonléndoso 

los mismos resultados que on la mastoctomla radical 

estándar, tanto para rocidlvas locales como para lo 

sobrovida (6). S6lo quo en la primera se renpota el 

músculo pectoral mayor y asto dá mejoras resultados 

ostótlcos y funcionales, roduclondo el llnfodoma dol 

brazo homolaternl y mejorando ln. calldad do vlda (7) 

Esta técnica facilita la recosntrucc16n estética del 

sano (8). Sln embargo, segun reportes do lo lltorntu 

ro existor1 complicacloneu y secuolas musculoosquete 

tlcns y nerviosos en osto procodlmlcnto, como con: 

a) Llmltac16n articular del hombro homolnteral. 

prlnclpalmcnto para la flexión. abducción y 

rotacl6n externa. 

b) Llnfudoma. ocaulonado por la desecc16n 

linfática ganglionar on axila. Es lo. do más 

dificil tratamiento y so local17.o. en ol 

m.JomlJro brazo, nntobrnzo y mano) 
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toró.clco homolatornl ocurre con unn 

frt~cuencin dl.! l al 68;<.. lntorvini.enrlo como 

cnuna tJo limit:lci6n funcional dol hornb10. (9) 

c.) Dolor. Uohldo lculón Jol nervio 

lntorcostu~raquiat so pro5onta en lo zona 

po~toromortlal do1 brazo, en rto tlpo qul'mnnto y 

3Umon La ~on 1:1 roce, tnmbién puodo pra~ontn1 !lo 

do1ur 'i 'iU!dt<tclfrn do mlumbto f·tnllH;'nn. ( 10) 

Lan cJo~. pr imcrau socuoLns. sa rHolwnt<llt por falLn 

dn cuJc.latJos rohnl.>111 tat.or los do:.pués de la mastoctomia, 

?osnr do qucl lo!. mudicos uncóloto:<>!1 don Jndlcnclonos 

gonoralos Hobro m0vtltzaclón poaLurafi ndocuudas. 

Existen programas provcnt.i.vos para dle;has socuolu.n 

roalizundo movJ liza e Lón tomprann y ·.ronda Je compresivo. 

ob tonlendose buenos r enul Lados oo cuan to a mov l llliad 

articular dlsminucion dol l t.nfodoma ( ll). Cs 

lmpor tan te señalar que lus µacll:!nto, en 01Ha óµocu, 

subsoc.:uonLc a la 1nastectomin, so oncuenlrnn on un 

ostadu omoclun11l dlfi~il yn quo so hallan ~fectndus por 

dos moL.lvus: el conoclmlunLo do J.a onrormedad y los 

caml>ios on 

TISIS CON 
IFJ\.LLA DE OR!GRH 

su lntogr 1.dad flslca. So oncuentran 



doprJ.mldas y. por lo tanto. no dan importancia al 

aspecto ruhnbllilntorlo. (12) 

El manojo del cáncer mamar lo os el principal 

objetivo dol control do lu enfermedad, poro las 

compllcaclonos quu producen nlgunon tratamientos no 

daban lgnororsc. GoLamltJB y cols. (13) on un estudlo 

con 12& paclon tes somo ticJns a mas tectomin r ad leal 

modlflr.ada y J2 pa.clentos con mactoctorulR almpto. 

C1nt·uen tu 

segundo, 

aleto dol primor grupo y todas iu11 dnl 

roclbl~ron rndJoterapla pontoperatorla, 

rofiriondo ol desarrollo do llnfodo1t1a ~oderndi.> dol 

braz.o on paclontos y gravo en una. Los autoros 

relacionan la presencia del llnfodoma con .la oxtonslón 

do ln clrugia, J.a lnfocclón do la herida qulrür1:ica y 

tn rnd!oteropin, como factoras que contribuynn a tlicha 

compllcac16n. 

Markowuki (14) roallzó un estudio rotrospocttvo 

con 58 pacientes somet.tdas a maotoctom.ia radical 

modlficadn qulonos rocibloron un programa tfo torapla 

r.isJ.ca tmnp1 nna, con un soguJinlonto do un año. 

VolntJtrón pac.i.antoo rec1bleron radioterapia 



5 

posloporatoria y 28 tuvieron ro tardo de 111 

cicatr12aci6n de la herida quirúrgica. Recomiendan ol 

manejo ospecifico de esta compl1cacl6n mediante un 

programa de rehabilitnc!ón. 

Or tl7. (15) estudió n JO pacientes con cáncer do 

mama sometidaa a mastoctomla simple. mnstectomla 

radical y mastoctomía radical modificada. Quince do lns 

pacientes reciUloron un programa de rehabllitaclón 

flsicu tomprano y las routnntoa fueron soCuldna como 

grupo tostlgo; ol noguimlento postoporatorlo ruó de 

meses. En t0rmlnos do movilidad articular del hombro o 

:indopendoncia do las actlvidados de la vida diaria, so 

obtuvioron dJforencios estadlatlcamonte slgnlficativns 

a favor del programa do rehabll.ltación,ostud!ado. 

A ponar de roaliznrou un nú•ero olevado de 

-mastectomlas por cóncor on el Sorvicio de Oncología (20 

do Nov1embro, ISSS'fE) por año, las pacientes no non 

derivadas al Sur vicio de Rohab111tac.lón, reotlmdoles la 

oportunidad de una funcJonalldnd articular do hombro y 

una intogración a las actividades do la vida diaria. 

Por este motivo se trata Ue deter•lnar la lncidencla de 

ostno secuelas y la •agnltud de su nrectación •. 
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OBJET.IVOS 

J. Determinar el porcontaJo do pacientos con 

secuelas musculooa4uulótJcas postorlores a la 

man toctom.tu ratJ1ca1. 

2. Jdent1f1car lan act!v1dades do la vida diaria 

qua so afectan en las pacientes mastecto•lza­

das. 

3, Conocer la odad de las pacientes en la que se 

cfoctúa esto clrugia· y su relac10n con ias 

socueJas. 

4. Correlacionar la presoncia de dolor con el 

porcentaJe Uo dopondencla en las actividades 

de la Vida diaria~ 

:>. Valorar la frecuencia e intensidad dal lint"edem«..·' 

en las pactentos •aetecto•lzadaa. 
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MATERIAL V METC>DOS 

El presento ontudio eo efectuó on ol Hospital 

Regional 20 do Noviembre del ISSSTE, en colabornc16n 

con ol Servicio do Oncolo~la y fuó roallzndo on el 

Servicio de Medicina Fisica y -Rehabllitnción. Estu­

diándose u 48 pacientes dol sexo !ome~ino, mnstecto· 

mtzadas por diagnóstico clinlco e h1~topatológlco 

de cáncer da maaa, captándose ontro los 8 a 60 dlas 

de postoperadas durante los aases do Junio a 

Septiembre de 1992. Se excluyeron a las paclentnG 

con limitación articular y lesión nerviosa previos a 

la clrugla. Fué oll•lnada una paciente por praeentar 

Evento Vascular Cerebral posterior a la aaatoctoaia 

(sólo so valoraron en una ocasión). 

Se !nvestlgaron por medio de un cuestionarlo 

los siguientes parámetros clínicos: 1) Edad de las 

pacientes; 2) tiempo do postoperadas; 3) lado 

doatnante; 4) lado de la cirugla; 5) presencia de 

dolor, l.ocal1zacl6n e Lntensidad, de acuerdo a la 
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escala visual análoga; 6) sensación de •lembro fan­

tasma y 7) dolor •lembro fantasaa. 

Se les realizó exploración fisica para valorar 

lo sigulento: 1) Tipo de clcatrlzación que 

presentaron (normal o complicada); ~) prosoncla de 

llnfedema do miembro torácico homolateral a la ciru­

ela, el cuál se clasificó de + a +++, dependiendo de 

la aevetidad del mismo; 3) los arcos de aovllidad 

d01 cuello y hombro oegún la escala de Rusk; 4) se 

valoró la contractura do pectorales; 5) exaaen 

manual auscular· de cuello y aleabros torAclcos se­

gún la callflcaclón del método de Lovet aodif lcado 

de O a· 5, alodlendo fuerza. tono y troflsao: 6) se 

elaboró un exáaen de las actividades de la vida 

diaria evaluando tres parAaetros: a) ~11mentnc16n: 

pidiéndoles que coaleran usando los cubiertos 

adecuadaaente; b) vestido: poniéndose pantalones. 

pantlaedlas; una blusa sin botones, abrochiOdose el 

sostén por la espalda; e) higiene: lavéndose el 

cabello y la espalda y, el peinado. Se cal1flc6 cada 

acción con un porcentaje de independencia si la 

efectuaron. 
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Con el ln ter rogator 10 y exploración fieica 

obtenidos se anal.tzaron los resultadoe con medidas de 

tendencia central. métodos de dispersión y pruebas do 

comprobación de h1p6tes1s, sin realizarse seguimiento 

posterior Ue las paclontes estudiadas. 
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RESULTADO:S 

La muostra estudiada fuó do 47 pacinntes del 

sexo femonlno, con erJndon comprendidas entre 27 a 1'1 

nños, con unn moc:Hu do b 1 uñas (OS do 16) (Cuadro I) 

En 27 de ellau (ti7. 8%) la clrugia ruó del Jo:tdo doro-

cho y del izqulardo en 20 ( 4 2. 5%) as1 como unn hila-

ter al (l'ig. J). F.l lado dominan te resultó dorecho en 

t 5 Pile.len l~s o izquJ.erdo en :l. 

No hubo complicaciones de la cicatrización en 

4 5 de las paclon tes (9 5. 7") y sólo 2 pacien tou 

tuvieron dehlscencia de la herida. 

El dolor so presentó on 8 pacientes (17.0%): 

de estos ruó intenso en el 12.5%. moderado on el 

2.5" y leve an el 2h" (Figura 2). Se encontró uno 

correlac16n lineal con el porcentaje de llmttaclones 

en las actividades do la vl~a diaria .Cp<.001). Dos 

pacientes refirieron presentar dolor do siembro 

fantas•a· 



DISTRIBUCION POR EDAD 

FRECUENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE 

ABSOLUTA ACUMULADA 3 ACUMULADO 

20-29 1 1 2.1 2.1 

30-39 7 8 14.8 19.9 

40-49 16 24 34.0 50.9 

50-59 10 34 21.3 72.2 

60-{)9 10 44 21.3 93.5 

70-79 3 47 6.4 99.9 

TOTAL 47 47 99.99 99.9 

MEDIA: 51 AROS (DS 16) 
CUADROJ 
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En ol miembro torácico homolatoral ol llnfedema 

se presentó en 13 pacientes (27-6%), siendo severo 

on pacientes, moderado on 7 y lavo en uno (Figura 

3 ) • 

Do los arcos do movilidad dal hombro 

homolateral a ln clrugla, se preauntó llmitaclón on 

abducción en 24 pacientes (51.0%)(Flgura 4); flexión 

llmltoda on 23 paclontos (48.8%)(P!gura 5) mientras 

quo la rotación oxtorna fu6 complota on 41 pacientes 

(87.2~)(Flffura 6). Sólo en una paciente hubo 

llmitación a la rotación interna de 30 grados. Hl 

resto de los arcos de mov"illdRd de la nri.lculación se 

conservó en la totalidad de las pacientes. 

Todas las pacientes so encontraron con una 

callf1cacl6n de 4 de la fuerza muscular dol hombro 

del lado do la cirugla. 

El porcentaje de dependencia en las 

actlvldades de la vida dlnr1a fué de un rango de o-

20"· 
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ARTROMETRIA DEL HOMBRO % 
ABDUCCION 

NO DE PlCIENTES 

25 

10 

5 

o 
25 38.8 44.4 47.2 57.7 61.1 68.8 72.2 88.8 100 

3 ARCO DE MOVIUDAD 
i=.... 4 



ARTROMETRIA DEL HOMBRO % 
FLEXION 

NO DE PACIENTES 

25 

"°.rG 5 

25 47.2 50 55.5 61.1 66.6 72.2 100 

3 ARCO DE MOVIUDAD 
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ARTROMETRIA DEL HOMBRO 3 
ROTACION EXTERNA 

NO DE PACIENTES 

50 

40 ¡_./ 

30 .... 

20 '. 

10 ... 

ºw, rt, H: L= 
33.3 55.5 66.6 100 

% ARCO DE MOVIUDAD 
FLl. 8 
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ANAL Is: Is: DE RES:ULTAr.>os: 

El cón<:or de mama en las pnclontes eetudla­

das u las quO se les realizó masLoctomla presentó 

su mayor t rocuoncla on la quinta década de la 

v1du, siendo en el b0.9% ttn mfmores do 50 años de 

odn<.J. Con esto se domuestr&. que us una enfor•edad 

porsonaa Jóvenes en edad productiva. En cuanlo 

al lado do prosentac16n Uol cáncor de aama no hay 

M1forencla stentflcativa entro el derecho y el 

lzquJordo; el lado dominante no tlffne correlac16n 

con la ·presontac16n de la enferaed.ad. 

La mastcctomla radical modlf lcada es una 

clrugin extensa. por lo Lento, se pueden presen­

tar compllcaclones qulrürglcas en este 

procedialanto. En el grupo estudiado, tan sólo el 

4.2~ tuvo co•pllcaciones al presentar deh)ucencla 

do la herida secundaria ~soro•&· 
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Otra de las compllcacionos do ostn técnica os 

la lesión nerviosa, quo doJn como nacuoln dolor (10) 

En nuestro grupo so presentó en el 17~. siendo 

moderado en paclentou y on uno novoro, no 

encontrándose corrolnción con la prosoncln do 

linfedomn, la odnd do lns pnclentos y el tiempo de 

ovoluctón, poro si ol dolor con ol porcontnJo do de-

pendencia en lan nctlvtdndes de la vida diaria. En 

estas pncienteg puede preuontaroo aonsación o dolor 

de miembro fantasma, ya quo no extirpa la mama (16). 

Sólo so presentó en 2 pacientes este síntoma. 

t.n prosencln del llnfodoma on lnu paclcntos 

mastoctomlzndas se reporta en la literatura con una 

frecuencia del 5 al 68% (14), encontrandono en las 

pacientes estudiadas una frecuoncia del 27.6%. Esto 

puede deberse a quo las pacientes ee captaron con 

poco tiempo do evolución (10 a 60 dlae posterior a 

la clrugin). La presencia de este elntoma no so 

correlaciona con ol grado do limltacl ón artlcular 

da hombro y con la indepondencia en las activiades 

de la vida diaria. 

on ~rnE 
'1 
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No se vló afectada la funcional.ldad articular 

ni muscular dol cuollo. La aunoncla de contractura 

de poctoralos so puede deber al cor to tiempo do 

postoporadaa. Sólo so encontró un decromonto del 20% 

de la fuerza muGculnr del hombro homolateral, proba­

blomente como rosultndo de In lnsoffurldad, mlodo y 

íalta do indlcacionos do usar al brazo 

ndecundumento. 

En cuanto n loo movimientos de ln nrtlculación 

do hombro. no fué funcional on la abducción en 9 pa­

clontos (37.5%); n la floxl6n en 3 (8.5%): pnra la 

rotación extorna u6lo on 2 pacientes. Por lo tanto 

la liml taclón funcional del hombro homolaternl n ·1a 

clrugia on minima on las pacientes mantectomizadas 

estudiadas. 

Como variable lndopondlonte en lo roforonte a 

la lndepondancln asi como nutosuflclencla en las 

actividades de la vida diaria. no so ven afectadas 

importnntemente con este procedimlonto quirúrgico. 
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CONCLUSIONES 

t. Lu edad do las pncientos que roqu.irieron 

mastectllmia oscila ontro loa 27 y ·17 años de 

odud. Con unn mudin du lit. 

2. Es to tlpo do el r ugla p r euun ta mlnlmas l:ompl! ca~ 

clones on cuanto al proceso de cicatrización. -

Ocurrlendo sólo on el 4.2~. 

J. No so correlaciona el Lado de la ciru~la y el 

dominante con las socuolae qua ne presentaron 

en las paciontee. 

4, Eu las pacientes mastectomlzadas por cáncer el 

dolor no fué un slnto•a frecuento. 

~. El linfedoma es una de laa secuelas de este ti­

po de paclontos y ocur116 en el 2'/.6" de los 

co.sos. 
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De los movlmlontos dol hombro, los arcos 

limltatios en orden de frecuencia fueron: 

abducclón 51.YiG: floxlón 48.9" y rotnclón 

extorna L2.7~. De estas paclenton, el 19.1% 

prennntó un rnngo do movilidad llmltndo para las 

actlvindes de 1a vida diaria. 

1. Solo hubo un decremento en ln fuorzo muscular do 

lln 20". 

s. l.ns actlvloUí!s do la vida diaria su von nfectndas 

en 20" on o lgunns pac iun tns aunado a la 

prt~sencla de 

signiflcancla. 

du\or l lm ita aun con mayor 
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