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Resumen

Introduccién: En el presente estudio se planted y se desarrollé un programa de atencién temprana
para brindar un tratamiento fisioterapéutico a las pacientes que habian sido sometidas a mastectomia
en el Hospital Regional de Alta Especial del Bajio, buscando mejorar las habilidades funcionales de
las pacientes. Objetivo: Implementar un Programa Fisioterapéutico para la atencién temprana en
pacientes mastectomizadas del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio. Método: La
presente investigacion representa una serie de casos o estudio piloto; de tipo cuantitativo y
cualitativo; de alcance exploratorio, descriptivo, y explicativo; analitico, experimental y longitudinal;
muestra no probabilistica por conveniencia; mediante un programa domiciliario de cinesiterapia para
hombro y una guia de educacién de complicaciones postmastectomia, mediante valoracion inicial al
dia 1, intermedias a los dias 7, 15, 30, 45 y final tras 60 dias del postoperatorio; valoracién por
Goniometria, Circometria y formula Kuhnke, Escala Numérica Analoga y escala QuickDASH.
Resultados: Se evaluaron un total de 6 mujeres. Respecto al rango de movimiento de hombro;
flexion, 2 pacientes mejoria del 92%, 2 del 97% y 2 del 100%; extensién, 5 pacientes mejoria del
100% vy solo 1 del 83%; abduccién, 1 paciente mejoria del 89 %, 3 del 93%, 1 del 97 % y sdélo 1 del
100%; aduccién, 1 paciente mejoria del 67%, 1 con el 80% y 3 con el 100 %; rotacion interna, 1
paciente mejoria del 89%, 2 con el 93% y 3 del 100 % y rotacioén externa, 1 paciente mejoria del 89%
y 5 del 100 %. Ninguna paciente superd los 2 cm durante el monitoreo del brazo ipsilateral. En la
escala QuickDASH las 6 aumentaron su funcionalidad. Todas las pacientes tuvieron buen apego al
tratamiento y utilizaron las herramientas didacticas. Conclusiones: La creacion, implementacion y
desarrollo de este programa, permitié atender a pacientes mastectomizadas de manera temprana
permitiendo el mejoramiento de la movilidad del hombro ipsilateral a la mastectomia, el dolor, el
mejoramiento de la funcionalidad del hombro y lograr la educacion para la salud de las

complicaciones musculoesqueléticas.

Palabras claves:

Cancer de mama, Mastectomia, Fisioterapia, Complicaciones musculoesqueléticas, Ensefanza,

Funcionalidad, Limitacién de hombro, Dolor, Linfedema.



INTRODUCCION

Dentro de las estadisticas mundiales, el cancer de mama, ocupa el primer lugar con un 16%
como la neoplasia que mas afecta a las mujeres, (1). A nivel mundial se estima que se diagnostican
cerca de 1.67 millones de mujeres con cancer de mama y 522,000 pacientes fallen por esta
enfermedad. En paises pobres y en vias de desarrollo, la supervivencia varia en comparacion a los
paises desarrollados, donde en los paises pobres la supervivencia a 5 afios, es del 30% al 45% y en
paises desarrollados del 80%, (2). En América Latina y el Caribe las mujeres fallecidas, con menos
de 65 afos, es mayor con un 57% en comparacion con Norteamérica con un 41%. Se estima que la

proyeccion de mujeres diagnosticadas para el 2030, tendra un incremento del 46%, (3).

A nivel nacional, México se encuentra dentro de un nivel intermedio donde las tasas de
incidencia son cuatro veces menores, (2). Durante el 2014, del total de casos que fueron
diagnosticados con cancer de mama en pacientes de 20 afos y mas, el de mama obtuvo una
incidencia del 19.4%. Y para el 2015, el tumor maligno de mama tuvo una incidencia de 14.80 casos

nuevos por cada 100 000 personas, en la poblacién femenina de 20 afios y mas, (1),(2).

Dentro de los tratamientos que se ofrecen para las pacientes que padecen cancer de mama,
se encuentra la mastectomia, un procedimiento quirdrgico, que ha evolucionado con el pasar de los
afios, buscando ser una intervencidon menos agresiva y mutilante, con la finalidad de evitar desarrollar
limitantes en la calidad de vida de las pacientes. Es por eso, que es fundamental la intervencion de
un equipo interdisciplinario, donde se vean involucrados cirujanos, oncdlogos, enfermeria y personal
del area de rehabilitacion. Con la finalidad de otorgar y derivar tratamientos oportunos, que puedan

mejorar la calidad de vida de las pacientes.

En la presente investigacion, se implementd un programa piloto para la atencion temprana
de pacientes que habian sido sometidas a mastectomias, para la prevencion de las complicaciones
musculoesqueléticas y el mejoramiento de la funcionalidad del paciente. Buscando desarrollar un

programa que pudiera captar a una poblacién de pacientes intervenidas de manera inmediata, ya



que la poblacién que ya habia sido intervenida acudia de manera tardia y con patologias ya
desarrolladas al area de Rehabilitacion y Fisioterapia, sin el conocimiento de la prevencién y los
beneficios de esta. A través de un programa de ejercicios, planificado y dosificado de acuerdo a los
dias que se encontraban del postoperatorio; donde dicho protocolo, pudiera ser desarrollado en su
mayoria de manera domiciliaria, con materiales que fueran de facil acceso, acudiendo sélo algunas
citas de seguimiento y supervision en el area de fisioterapia. Ademas, de buscar una educacién para
la salud y concientizacién de las medidas preventivas y de la importancia de la adherencia del

tratamiento fisioterapéutico que deben tener las pacientes mastectomizadas.

Hoy en dia es un hecho que la prevencion, juega un papel muy importante para reducir los
costos en las consultas médicas y sobre todo evitar el desarrollo de patologias concomitantes. Se
deben explotar todos los recursos que un hospital de alta especialidad puede ofrecer a las pacientes,

buscando asi un bienestar y la posibilidad del trabajo interdisciplinario.

Es por eso que, el fisioterapeuta debe estar involucrado de manera temprana en las
pacientes que se han sometido a la mastectomia, brindando asi herramientas que le permitan
alcanzar una funcionalidad optima, buscando asi una buen desempefio en las actividades del dia a
dia. Se espera, que este programa siente las bases, de lo que puede ser una gran area de
oportunidad en el manejo de las pacientes mastectomizadas, reduciendo costos en la visitas al
hospital por complicaciones musculoesqueléticas a las pacientes y al mismo tiempo al sistema de

salud.
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MARCO TEORICO

Epidemiologia

Dentro de las estadisticas mundiales, el cancer de mama, ocupa el primer lugar con un 16%
como la neoplasia que mas afecta a las mujeres, (1). A nivel mundial se estima que se diagnostican
cerca de 1.67 millones de mujeres con cancer de mama y 522,000 pacientes fallen por esta
enfermedad. En paises pobres y en vias de desarrollo, la supervivencia varia en comparacion a los
paises desarrollados, donde en los paises pobres la supervivencia a 5 afios es del 30% al 45% y en
paises desarrollados del 80%, (2). En América Latina y el Caribe las mujeres fallecidas, con menos
de 65 anos, es mayor con un 57% en comparacion con Norteamérica con un 41%. Se estima que la

proyeccion de mujeres diagnosticadas para el 2030, tendra un incremento del 46%, (3).

A nivel nacional, México se encuentra dentro de un nivel intermedio donde las tasas de
incidencia son cuatro veces menores, (2). Durante el 2014, del total de casos que fueron
diagnosticados con cancer de mama en pacientes de 20 afos y mas, el de mama obtuvo una
incidencia del 19.4%. Y para el 2015, el tumor maligno de mama tuvo una incidencia de 14.80 casos

nuevos por cada 100 000 personas, en la poblacién femenina de 20 afios y mas, (1),(2).

Anatomia de la mama

Las mamas son dos estructuras que se encuentran en la cara anterior del térax. Siendo la
funcion principal en la mujer el de proporcionar nutriciéon al recién nacido. Las mamas llegan a su
desarrollo en la etapa de la pubertad. Su forma varia en cuanto a raza, edad, menstruacion,
embarazo y lactancia, pero en general se describen como dos semiesferas las cuales tienen una

terminacion saliente llamada pezon.

e Estructura
Su estructura se compone de cuatro elementos: El primero es un revestimiento cutaneo, el cual

cubre a la mama a través de una piel mévil y fina. La areola, es una zona redondeada y pigmentada
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que se encuentra en el centro de la mama, aqui yacen dos estructuras, la primera son pequefias
protrusiones denominadas glandulas areolares las cuales estan determinadas por glandulas
sebaceas voluminosas. El pezon se localiza en el centro de la areola, es una protuberancia cilindrica
0 conica, la cual gracias a las fibras musculares que se encuentran en él, tiene una capacidad
contractil; atravesando estas fibras se encuentran los conductos galactéforos los cuales le dan su

aspecto rugoso al pezon.

La segunda estructura es una capa adiposa que se conoce como el tejido subcutaneo, esta
capa se extiende a través de toda la cara profunda de la piel de la mama, hasta la cara anterior de

la glandula mamaria y los conductos galactéforos. Sin llegar a la areola y el pezon.

La tercera estructura es la glandula mamaria, es una masa casi oval. La circunferencia de la
glandula es muy irregular debido a que emite prolongaciones que se distribuyen en diferentes
direcciones, entre estas prolongaciones se encuentra el mas constante conocido como proceso
axilar, que se desplaza hacia arriba y lateralmente, rodeando el borde inferior del pectoral mayor. La
glandula se constituye por 15 a 20 Iébulos glandulares, donde cada uno de ellos tendra su propio
conducto excretor, denominado conducto galactéforo. Antes de llegar al pezdn estos conductos

tienen un seno galactéforo donde se almacenara la secrecion lactea durante la lactancia.

La ultima y cuarta estructura, es la capa adiposa retromamaria, que como su nombre lo indica
es una capa de tejido graso, detras de esta, se localiza la capa membranosa del tejido subcutéaneo
la cual esta separada de la fascia del musculo pectoral mayor. La calidad de esta capa determina el
sostén de la mama contra el térax, asi como la facilidad de separacién de la mama y la capa muscular

del pectoral mayor.

e Vasos

Las arterias que irrigan la mama, se originan de otras ramas, las cuales son tres las principales:
la arteria axilar y sus ramas que da origen a una arteria principal llamada arteria externa de Salmon

que irriga la zona lateral de la mama y la arteria toracica interna que da origen a ramas accesorias.

12



La mayoria de las ramas tendran su mayor distribucion sobre la superficie de la glandula formando
una red supramamaria, para da paso a las arteriolas que van a la piel.

La vénulas originadas de esta red capilar, llegan a la piel de manera similar a las red subcutanea
siendo de esta red donde surgen la mayoria de las arteriolas, las cuales tiene un trayecto muy similar
a las arterias, recubriendo la superficie de la glandula y formando una red subcutanea, para dar
origen a las venas las cuales se dirigiran hacia la vena axilar, la vena toracica interna, la yugular
externa, la vena cefalica, venas superficiales del abdomen, venas intercostales y al sistema acigos,

(4).

e Vasos Linfaticos

El drenaje linfatico radica en la importancia de la mama por su papel en la metastasis de células
cancerosas. La linfa comienza su recorrido desde el pezon, la areola y los l6bulos de las gandulas
al plexo linfatico subareolar, En este plexo la mayoria de linfa (>75) sobretodo en el cuadrante lateral
de la mama, drena en los ganglios linfaticos axilares, comenzando la mayoria de los casos con los
ganglios pectorales. La linfa sobrante que proviene en su mayoria, de los cuadrantes mediales de la
mama drena, a los ganglios linfaticos paraesternales o en la mama contralateral, mientras los

ganglios abdominales reciben linfa del cuadrante inferior de la mama.

La mayoria de la linfa de la piel, con excepcién del pezdn y la areola, drena hacia los ganglios
linfaticos ipsilaterlales axilares, a los cervicales profundos e infraclaviculares y a los paraesternales
de ambos lados. De los ganglios axilares, la linfa se dispersa a los ganglios claviculares, para que

aqui la linfa se dirija al mimbro superior mediante el tronco linfatico subclavio.

e Nervios

Derivan de los ramos cutaneos anterior y lateral del 4°- 6°nervios intercostales. Los ramos de los
nervios intercostales atraviesan la fascia profunda que cubre al pectoral mayor para llegar a la piel,
incluyendo el tejido subcutaneo de la mama. Los ramos de los nervios intercostales incluyen fibras

sensitivas para la piel de la mama y fibras simpaticas para los vasos sanguineos, (5).
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Concepto de cancer de mama

Podemos definir al cancer de mama o de seno, como el crecimiento anormal y descontrolado
de las células que constituyen el epitelio de los conductos o lubulillos mamarios, las cuales tienen

la capacidad de propagarse, (2),(6).

Diagnéstico de cancer de mama

Dentro de las recomendaciones generales para un diagnéstico temprano se sabe, que es
recomendable realizar una autoexploracién mensual a partir de los 18 afnos de edad, realizandose 7
dias después del ciclo menstrual. A partir de los 25 afios de edad, realizar un examen clinico
mamario de manera anual. Se recomienda realizar un ultrasonido mamario, por ser el estudio inicial
en pacientes menores de 35 afios con patologia mamaria, (2). Y en pacientes mayores de 40 afios,
se debe realizar una mastografia llevada a cabo de manera anual, siendo este el Unico estudio capaz
de disminuir la mortalidad del 20 al 30 % y ademas, debera realizarse en aquellas pacientes que no

hayan presentado sintomatologia previa de la enfermedad, (2),(6).

Después de haber realizado los estudios correspondientes a la edad del paciente, si se
detecta una anormalidad en la mama, las pacientes deberan realizarse un estudio de imagen,
seguido de una biopsia por aspiracion o una biopsia con aguja de corte, la biopsia es el Gold
Standard para diagnosticar aquellas lesiones que son y no son palpables, y asi determinar si existe
malignidad en la muestra tomada, aunque del 70 al 80% de las biopsias mamarias resultan benignas.
Una vez que haya considerado su malignidad, antes de que sea referida a cualquier procedimiento

quirargico definitivo, debera tener una confirmacion histopatolégica, (6),(7).

Factores de riesgo

En la actualidad, se desconoce qué es lo que da origen al cancer de mama, y el riesgo de
padecerlo no es el mismo en toda la poblacién, sin embargo existen factores de riesgo que han sido

relacionados con la aparicion de esta neoplasia y que se describen a continuacion.
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BIOLOGICOS

e Sexo femenino.

e Edad: donde a mayor edad mayor riesgo.

e Antecedente personal, familiar o genéticos de cancer de mama en madre, hijas o hermanas;
en relacion a un 5-15% de los canceres y aproximadamente el 50% de ellos en portadores

de los genes BRCA1 o BRCA2 que se han ligado al cancer.

e Hormonal: vida menstrual mayor a 40 afnos con inicio de menarca antes de los 12 afios y

menopausia después de los 52 afos.

e Densidad mamaria, donde un parénquima extremadamente denso confiere 4-5 veces al

aumento de riesgo de cancer de mama.

IATROGENOS O AMBIENTALES

e Exposicién a radiaciones ionizantes, sobre la mama en la infancia o en la adolescencia.

e Tratamiento de radioterapia en torax.

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LOS ANTECEDENTES REPRODUCTIVOS

e Nuliparidad.

e Primer embarazo a término después de los 30 afios de edad.

e Haber recibido terapia hormonal sustitutiva de larga duracién, que combina estrégenos y

progestagenos por mas de cinco afios, en la perimenopausia o posmenopausia.
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON ESTILO DE VIDA

e Dieta hipercaldrica, rica en carbohidratos y baja en fibra, en grasas animales y en acidos

grasos trans.

¢ Obesidad, siendo principalmente en la posmenopausia.

e Poco ejercicio fisico y sedentarismo.
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¢ Un consumo de alcohol mayor a 15 g/dia.

e Tabaquismo, (2),(8).

Tratamiento

Al ser una patologia compleja, por consecuente, el cancer de mama requiere un tratamiento
complejo, donde la participacion de médicos oncélogos, médicos cirujanos, radiélogos oncoélogos,
patdlogos y otros especialistas en el area de la salud, debe realizarse de manera multidisciplinario
con la finalidad de ofrecer a los pacientes un tratamiento 6ptimo y una administracién de manera

temprana.

Mastectomia

La mastectomia es la técnica quirdrgica indicada para el tratamiento de cancer de mama
para el estadio | y I, (9). El procedimiento quirdrgico al que se sometera la paciente, debe ser
individualizado y debe contar con el conocimiento de las opciones quirdrgicas, (6). Existen distintas
variaciones de la mastectomia de mayor o menor agresividad, las cuales se describen a

continuacion.

MASTECTOMIA RADICAL

Este tipo de intervencion es la clasica mastectomia, introducida de manera reglada en 1890 por
Halsted y Meyer, en este tipo de procedimiento se lleva a cabo la extirpacién de la glandula mamaria,
el pectoral mayor, el pectoral menor y el vaciamiento axilar completo. Esté técnica quirurgica fue
remplazada por la cirugia conservadora de mama, hasta hace 25 afios, debido a que la incision era
realizada de manera vertical y los resultados estéticos no eran nada favorables. En la actualidad sélo

tiene indicacion en:

e Casos avanzados

e Aquellos tumores que llegan a la invasién del pectoral mayor

e Algunos casos en estadio llI-A tras quimioterapia de induccion.

e Existencia de ganglios interpectorales.
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MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA

Este tipo de cirugia tiene dos subclasificaciones; la de Patey que indica la extirpacion de la
glandula mamaria, el musculo pectoral menor, sélo la fascia del musculo pectoral mayor y el
completo vaciamiento axilar; y la de Madden y Auchincloss, a diferencia de la anterior conserva los
musculos pectorales e incluye el vaciamiento axilar completo. En comparacion a la radical, la radical
modificada utiliza una incision horizontal mejorando autométicamente la apariencia cosmética y

funcional.

En la actualidad cualquiera de sus variables, son el procedimiento quirdrgico mas realizado

siendo las siguientes indicaciones fundamentales:

e Tumor de mas de 3cm.

e Tumores multifocales.

e Algunos sarcomas sin la invasion de los pectorales.

e Estadiol y Il de los tumores.

o Estadio Ill como parte de un tratamiento multiple.

e Presencia de cancer de mama en el embarazo.

e Recidiva en paciente que se haya sometido a una cirugia conservadora.

¢ En paciente masculino.

MASTECTOMIA SIMPLE O TOTAL

Este tipo de técnica esta indicada mas de manera paliativa que de manera curativa, siendo
una técnica de limpieza en la mayoria de los casos y consiste en realizar una incisién horizontal

donde se va extraer toda la glandula mamaria sin realizar el vaciamiento axilar.
MASTECTOMIA SUBCUTANEA
La finalidad de este tipo de procedimiento es de tipo conservatorio ya que se extirpa solo la

glandula mamaria, manteniendo la piel, el pezén y la areola, ademas de que no se realiza el
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vaciamiento axilar. Y esta indicado para mujeres con alto riesgo a desarrollar cancer de mama y en
pacientes que puedan tener un diagndstico confuso en la exploracion fisica y mamografica

presentando enfermedad mamaria benigna extensa.
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA AXILA

Como parte de la rutina de la intervencién quirtrgica de la mama, también se debe realizar
la evaluacion quirdrgica de los ganglios axilares, ya sea a través de la diseccién radical de axila o

por medio de la técnica del ganglio centinela.

La diseccion radical, fue la técnica estandar hasta hace pocos afios, ya que la cirugia axilar
permite la estadificacion completa (clasificacion diagnéstica y terapéutica) del cancer en sus etapas

iniciales. Se considerara opcional una diseccion axilar completa en los siguientes casos:
e Tumores con pronéstico favorable.
e Cuando la terapia adyuvante no sufrira modificaciones.
e Pacientes ancianos.

Sin embargo, para los casos de axila clinicamente negativa para enfermedad metastasica es
necesario realizar un mapeo linfatico con localizacion y biopsia del ganglio centinela, con el fin de la

preservacion de los ganglios axilares.
TECNICA DEL GANGLIO CENTINELA

Podemos definir al ganglio centinela como el ganglio o los ganglios del territorio linfatico que
van a recibir inicialmente el drenaje del tumor primario, es decir, desde el punto de vista de la
gammagrafia es la primera estacion ganglionar que tendra comunicacion directamente mediante un
canal linfatico con el tumor, por lo tanto sera el que tenga la mayor probabilidad de albergar
metastasis. Se considerara ganglio centinela secundario aquellos que representa una captacion

menor al 10% de la actividad, (2),(6),(9),(10).
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Complicaciones de la mastectomia

Como cualquier otro procedimiento quirdrgico, pueden aparecer complicaciones las cuales
se pueden presentar durante o después de la intervencion, estas pueden estar relacionadas
exclusivamente con la mama y otras con la diseccién ganglionar axilar (Infeccién de las heridas,
seromas, hematomas, edema de aparicion temprana, plexopatia braquial, disminucion de los arcos
de movimiento del miembro superior, alteraciones de la sensibilidad en el miembro afectado, dolor
neuropatico y linfedema, entre otras). A continuacion se realizara una explicacién mas detallada de

algunas de ellas, (2),(9),(10):
LESIONES NERVIOSAS

Las lesiones nerviosas pueden ser percibidas por las pacientes como parestesias o
adormecimiento en la axila o en la parte interna del brazo, teniendo su apariciéon de forma inmediata
o tardia. Esto como resultado de la compresion o por lesion de los troncos nerviosos. Estos casos
estan relacionados en su mayoria por la seccién del nervio intercostohumeral. Los sintomas deben
ceder en un periodo aproximado de 3 a 6 meses. La lesion del nervio pectoral lateral y medial, trae

como consecuencia atrofia del pectoral pudiendo repercutir estéticamente y funcionalmente.

En referencia al plexo nervioso de la axila, la diseccién completa de esta resulta en casos
muy raros, sin embargo, si puede aparecer una contusion de dicho plexo por la colocacion de los
bordes de los instrumentos (valvas), que se colocan para la extirpacion de la axila, dando como
resultado un miembro flacido y paralitico. Si durante el postoperatorio la paciente presenta estas
complicaciones, se debe realizar un estudio neurolégico que valore el grado de lesion y comenzar
con el tratamiento rehabilitarorio inmediato del miembro, ya que la recuperacion del miembro puede

llevarse a cabo durante varios meses, (11).
DOLOR

Varios estudios han demostrado que el dolor crénico postquirirgico, es un padecimiento
comun en las/los pacientes que se han sometido a tratamiento para el cancer de mama, algunos

estudios muestran una incidencia del 25% al 60% y otros una incidencia del 50%. Se atribuyen
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factores de riesgos tales como dolor severo en el preoperatorio, dolor severo postoperatorio, factores
quirurgicos como el numero de ganglios extirpados, la extension de la cirugia axilar, la complejidad
de la misma cirugia, tratamiento de quimioterapia o radioterapia de manera previa o posterior a la

cirugia, obesidad, depresién o ansiedad y la edad, (12),(13).

A este tipo de dolor cronico de tipo neuropatico, que es originado por la intervencion
quirargica, se le conoce como sindrome doloroso postmastectomia o PMPS llamado asi por sus
siglas en inglés, el dolor se distribuye en la region de la axila, en la zona medial del brazo, el hombro
y/o el pecho, el cual continua al menos mas de 3 meses posteriores a la cirugia, causando una
alteracion en el estado emocional de la paciente, en la elaboracién de sus actividades diarias y la

vida social, ademas de ser una carga econdémica en su salud, (14).
ALTERACIONES DEL HOMBRO

La alteracion de la movilidad del hombro se encuentra dentro de las complicaciones
postoperatorias tardias que son relativamente frecuentes pero con baja incidencia (15), y pueden
causar una discapacidad significativa aun después de unos afios de haberse sometido a la
intervencién quirdrgica. Dicha alteracién puede verse afectada por diferentes causas como: la
disminucién de uso del brazo, el dolor, la disminucién de la fuerza muscular, alteracién de la

sensibilidad y el linfedema, (16),(17).

Se ha observado que después de la cirugia, la actividad muscular cambia, mayoritariamente
en el musculo trapecio en su parte superior, seguido por el romboides y el pectoral mayor, (18). La
disminucién del arco de movilidad del hombro se observa sobre todo en los movimientos de

abduccion, flexiéon y rotacion externa, la cual va de los 132 — 175° en 1 al 67% de las pacientes, (17).

Las alteraciones de la movilidad del brazo pueden relacionarse con el tipo de tratamiento al
que se sometid la paciente, una mastectomia radical modificada con vaciamiento axilar y/o
radioterapia tiene mayor riesgo de desarrollar estas deficiencias en comparacion a las pacientes que
fueron sometidas a otro tipo de tratamientos como la técnica del ganglio centinela y el tratamiento
conservador de la mama sin radioterapia, (17),(19). Sin embargo, la disminucién de movilidad puede

ir mas alla de la limitacién del miembro, ya que como consecuencia, puede desencadenar
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compensaciones en la region cervical, toracica, en la zona de la escapula y codo, desarrollando dolor

cronico y patologias asociadas al hombro, como hombro congelado, (19).

LINFEDEMA

El deterioro en el funcionamiento de los vasos linfaticos secundario a la cirugia ganglionar
axilar, trae como consecuencia una alteracion circulatoria en el sistema linfatico, dicho sistema junto
con las estructuras arteriales y venosas, también pertenece al sistema circulatorio. Existen dos
factores que predisponen esta alteracion, el primer factor corresponde a la carga linfatica, que es la
cantidad producida de liquido y de proteinas que se deben evacuar por unidad de tiempo; y el
segundo factor es la capacidad de transporte, que dependera completamente de la integridad
estructural que presente el sistema linfatico. El linfedema sera, la acumulacién anormal de este fluido
rico en proteinas en los tejidos, que se producira como el resultado del desequilibrio de estos dos

factores antes mencionados, (20),(21),(22).

Se estima que la incidencia del linfedema relacionado con el cancer de mama, se presenta
en el 7- 77% de los pacientes que se someten a la diseccion de los ganglios linfaticos axilares, el
riesgo se incrementa de acuerdo a la extension de la diseccion axilar, la modalidad del tratamiento
(radioterapia), una edad superior a los 65 afos, el sobrepeso y la obesidad, entre otros factores de
riesgo, (20),(22). Sin embargo, su aparicion puede ser de manera precoz, a los pocos meses de la
cirugia, o de manera mas tardia, en un periodo de 1 a 2 anos, reportdndose casos de aparicion a los

8 0 10 afos después de la cirugia, (23).

El diagnéstico del linfedema secundario al cadncer de mama se basa en distintos aspectos,
que pueden ir desde la presencia del aumento de volumen en las extremidades (salvo en fases

latentes e iniciales), la presencia de dolor, la calidad del tejido y la sintomatologia.

Una vez que se ha identificado la sospecha de linfedema, es necesario realizar un evaluacion
adicional que compruebe el diagndstico, existen distintas herramientas que se utilizan para el
diagndstico, como el analisis de impedancia bioeléctrica (AIB), circometria, volumetria
optoelectronica o pirometria infrarroja, desplazamiento de agua, imagen (ecografia Doppler, la IRM

y la tomografia computarizada), entre otros, (24).
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Segun el International Society of Lymphology (ISL), (20); el estadio del linfedema se divide

en cuatro estadios, los cuales se describen a continuacioén, en la Tabla 1:

Estadio 0 Latente Dafio en los vasos linfaticos pero la capacidad de

drenaje aun es suficiente. Puede durar meses.

Estadio 1 Espontaneamente Edema tipo punzante; Reversible con elevacion del
reversible, fase aguda. brazo. Por lo general, al levantarse por la manana,
la (s) extremidad (es) o el area afectada tienen un

tamafio normal o casi normal.

Estadio 2 Espontaneamente De consistencia esponjosa y es de tipo "no
irreversible, fase punzante", la fibrosis que se encuentra en el
cronica. linfedema estadio 2, marca el comienzo del

endurecimiento de las extremidades y el aumento

de tamafio.
Estadio 3 Elefantiasis; irreversible, ' Irreversibles y usualmente la extremidad (s) es/ son
etapa final. muy grandes. El tejido es duro (fibrético) y no

responde al tratamiento; se considera la
posibilidad de una cirugia de reduccién de volumen

en esta etapa.

Tabla 1

En relacion a la prevencion del linfedema, el objetivo principal de las medidas de prevencion

se basan en evitar la sobrecarga del sistema linfatico limitando las actividades que pueden producir
un aumento en el flujo linfatico, el flujo sanguineo local o los productos de desecho metabdlicos de
la extremidad ipsilateral a la cirugia, (48). Sin embargo resultan adn confuso, la eficacia sobre las
distintas medidas conservadoras para la prevencion del linfedema, los expertos en el tema refieren,

que en base a la evidencia actual no se pueden establecer que intervencién resulta tener mayor
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eficacia para la prevencion del linfedema, ya que los estudios no separan cada una de las medidas
en los grupos de estudio, siendo el ejercicio la Unica constante en las medidas preventivas a realizar,

(49).

MARCO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO

Se realizd una busqueda de informacién de programas de atencién temprana en pacientes
que fueran sometidas al tratamiento quirdrgico de la mama, que hayan sido intervenidas de manera
temprana, que evaluaran la movilidad del hombro, la funcionalidad de la paciente, el dolor y

educacion de la paciente en complicaciones generales. Encontrando que:

Loh et al, en el afio 2015, realizaron una revision sistematica donde se evalud la eficacia
de los métodos de tratamiento para mejorar el bienestar fisico, psicosocial, ocupacional y social, en
pacientes femeninas que habian sido sometidas a una cirugia por cancer de mama. Dentro de las
conclusiones se afirma que existe una mejoria significativa en la amplitud del movimiento del hombro,
ademas el ejercicio de inicio temprano resulté ser mas efectivo que el de inicio tardio y ademas de
favorecer la cicatrizacion de la herida quirargica. El entrenamiento con pesas, de progresion lenta,
mejora la fuerza de las extremidades superiores e inferiores. El ejercicio no aumenté el riesgo ni
sugiere cambios en la tasa de desarrollo del linfedema. En relacion al tratamiento de la terapia
descongestiva compleja, ésta ultima disminuye la incidencia del linfedema versus el tratamiento
convencional. Y no hubo estudios concluyentes para los métodos psicoeducativos, nutricionales y
terapias alternativas para abordar los problemas psicosociales, cognitivos y ocupacionales de las

pacientes, (27).

Aguirre et al, realizan un estudio para describir los efectos de la rehabilitacion fisica con un
programa de atencién temprana postquirirgica, sobre el dolor y la funcionalidad en pacientes
mastectomizadas, a través de la implementaciéon de un programa de ejercicios hechos con un
programa de realidad virtual, mediante el uso de la consola Wii™. Se realiz6 con un total de 77
pacientes, las cuales fueron divididas en dos grupos, el grupo experimental de 41 pacientes y el

grupo control de 36 pacientes. Este trabajo utilizo dos escalas de medicién: QuickDASH para
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funcionalidad y la escala visual analoga para el dolor. Este trabajo encontré que tras 30 dias de
intervencién, las pacientes mostraron una diminucion del dolor tras el protocolo de ejercicios
virtuales y una mejoria en relacién a la funcionalidad del miembro. Reafirmando, que la aplicacion
de un programa de ejercicios, es fundamental para disminuir las complicaciones en pacientes que
han sometido a la mastectomia y que asi, se favorece la reincorporacién de las pacientes a sus

actividades de la vida diaria y por lo tanto mejora su calidad de vida, (28).

En un ensayo prospectivo observacional Scaffidi et al, se evalud la funcion de la extremidad
ipsilateral a la mastectomia y las complicaciones relacionadas por la intervencién quirurgica, asi
como la deteccién temprana de linfedema en el miembro ipsilateral. El estudio incluyé una muestra
total de 83 mujeres, donde 25 pacientes no recibieron un tratamiento fisioterapéutico temprano y 58
pacientes si lo recibieron. El programa de ejercicios tenia como objetivo el mantenimiento de la
flexibilidad y la elasticidad de los musculos periarticulares del hombro, facilitar el flujo hemolinfatico
en el miembro ipsilateral a la cirugia, la disminucién del dolor, mejorar la funcién pulmonar
postoperatoria y preparar al paciente para el regreso a las actividades de la vida diaria. El programa
de ejercicios incluyd: ejercicios de respiracion y relajacion, estiramiento de los musculos del cuello,
seguido de elevacién, abduccion, rotacion interna y externa de los brazos y flexo-extension de codos
en posicidn neutral. Los ejercicios realizados durante la hospitalizacion tenian una duracion de 30 a
40 minutos llevados a cabo bajo la supervision del fisioterapeuta, los asistenciales para el hogar eran
practicados 3 veces al dia y los pacientes se guiaban por ilustraciones previamente entregadas. Tras
las revisiones que se llevaron a cabo en el dia 15, 30, 60 y dia 180, se evidencié que aquellas
pacientes que habian sido referidas al tratamiento temprano mejoraron significativamente la
limitacién y funcionalidad del hombro. Concluyendo que, la movilizacién temprana desde el primer
dia del postoperatorio, con la rehabilitacién domiciliaria y la entrega de cuidados de manera escrita,
desempefiaban un papel crucial en la reduccién de los efectos secundarios en pacientes

mastectomizadas, (29).

En otro estudio existe evidencia de los beneficios de los programas de atenciéon domiciliaria

de manera temprana en pacientes mastectomizadas segun Petito et al, donde el propésito del
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estudio fue evaluar un programa de ejercicios para recuperar la amplitud de movimiento del hombro
en pacientes mastectomizadas, llevado a cabo desde su hogar. Un grupo de 64 pacientes sometidas
a cirugia por cancer de mama, bajo un programa fisioterapéutico y un seguimiento de 105 dias del
posoperatorio, se encontré un aumento significativo en el arco de movimiento, tras la aplicacion de
9 ejercicios con 10 repeticiones cada uno e iniciando con un dia de evolucién en el postoperatorio.
Con una adherencia al programa domiciliario del 78,6%, concluyendo que ademas de mostrarse
efectivo para la recuperacion de la movilidad, es benéfico para aquella poblacién de mujeres que no

pueden acudir a un programa de atencion asistencial, (30).

Anderson et al, mediante un ensayo controlado y aleatorizado evaluaron la efectividad de un
programa que combinaba un programa de ejercicios personalizados, ejercicio aerébico y de
resistencia, y para la prevencion de la aparicion de linfedema, el uso de la manga de compresion y
la entrega de boletines. La poblacion del estudio fue de 82 mujeres que completaron su tratamiento
por un periodo total de 18 meses. Se evidencié que aquellas mujeres que habian sido intervenidas
en el programa de ejercicios habian aumentado la funcién fisica del miembro ipsilateral a la cirugia
en relacion con los controles. Ademas, reportaron que el protocolo de ejercicios tenia el potencial
para lograr la prevencion del linfedema, el alivio de la fatiga, reducir la depresion y la ansiedad,
disminuir el aumento de peso, el riesgo cardiovascular y de mejorar el bienestar general de las

pacientes, (31).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El diagndstico de tumor maligno de la mama (CIE 10 C50), se encuentra dentro de los
primeros 10 diagnésticos en la consulta externa del servicio de rehabilitacion del Hospital Regional
de Alta Especialidad del Bajio. Las complicaciones postmastectomia es el motivo principal de
referencia al servicio médico de Rehabilitaciéon y Fisioterapia, las cuales incluyen limitacion
glenohumeral de miembro ipsilateral de la mastectomia, linfedema, dolor en la region axilar, dolor

muscular, dolor de origen neuropatico, limitacion en las actividades de la vida diaria, entre otras.

La falta de informacion a las pacientes sobre las complicaciones que pueden ocurrir tras la
mastectomia en relacion al miembro intervenido, es un factor importante que determina el tiempo
con que la paciente se deriva al area de rehabilitacion. Sin embargo, a la paciente solo se le deriva

al area, si es que desarrolla una complicacién en el miembro intervenido.

El hospital presenta los medios, para lograr establecer programas que brinden atencion de
inicio temprano a las pacientes mastectomizadas en funcion a la rehabilitacion precoz, sin embargo,
dentro del programa de atencidn interdisciplinario para las pacientes con cancer de mama, no existe
un programa que brinde atencién temprana para prevenir complicaciones musculo esqueléticas y de
deterioro funcional secundario a la mastectomia. Donde en dichos programas, ademas de lograr la
prevencion de estas afecciones, se pueda trabajar de manera interdisciplinaria con cirujanos,
oncologos, fisiatras y fisioterapeutas, entre otros especialistas del hospital, para brindar a la paciente

la mayor cantidad de herramientas para un tratamiento oportuno y eficaz.

Por lo que se deriva la siguiente pregunta de investigacion ¢La implementacién de un
programa fisioterapéutico para la atencién temprana en pacientes mastectomizadas en el
Hospital de Alta Especialidad del Bajio previene complicaciones musculoesqueléticas

mejorando la funcionalidad de las pacientes?
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JUSTIFICACION

Dentro de las estadisticas mundiales, el cancer de mama, ocupa el primer lugar con un 16%
como la neoplasia que mas afecta a las mujeres, (1). A nivel mundial se estima que se diagnostican
cerca de 1.67 millones de mujeres con cancer de mama y 522,000 pacientes fallen por esta
enfermedad. En paises pobres y en vias de desarrollo, la supervivencia varia en comparacion a los
paises desarrollados, donde en los paises pobres la supervivencia a 5 afios es del 30% al 45% y en
paises desarrollados del 80% (2). En América Latina y el Caribe las mujeres fallecidas, con menos
de 65 afos, es mayor con un 57% en comparacion con Norteamérica con un 41%. Se estima que la

proyeccion de mujeres diagnosticadas para el 2030, tendra un incremento del 46%, (3).

A nivel nacional, México se encuentra dentro de un nivel intermedio donde las tasas de
incidencia son cuatro veces menores, (2). Durante el 2014, del total de casos que fueron
diagnosticados con cancer de mama en pacientes de 20 afos y mas, el de mama obtuvo una
incidencia del 19.4%. Y para el 2015, el tumor maligno de mama tuvo una incidencia de 14.80 casos

nuevos por cada 100 000 personas, en la poblacién femenina de 20 afios y mas, (1),(2).

Se realizé una investigacion de los expedientes médicos del hospital a través del sistema
electrénico de KLINIC, donde se encontré que en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio,
en el periodo de Enero a Junio del afio 2017, se realizaron un total de 37 mastectomias por cancer
de mama. De las cuales sdélo 11, fueron referidas al area de Rehabilitacion por complicaciones
musculoesqueléticas como limitacion glenohumeral, linfedema, dolor en regién axilar, entre otros y

sélo 7 acudieron a consulta y tratamiento fisioterapéutico.

Las pacientes no tienen una atencion temprana por parte del servicio de fisioterapia, siendo
que se ha demostrado que los métodos rehabilitarorios son cada vez mas efectivos en las
complicaciones fisicas relacionadas con la mastectomia y en mejorar la calidad de vida de la

paciente, (2), (27),(28),(29),(30),(31).
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En el hospital las pacientes tardan un promedio de 72 dias (2. 4 meses) en acudir y recibir
un tratamiento de rehabilitacion, originando un coste extra a la paciente por el traslado al hospital,
aumento de consultas y terapias en el area de rehabilitacion y una disminucién en la calidad de vida

de la paciente.
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HIPOTESIS

HI: La implementacion de un Programa Fisioterapéutico para la atencion temprana en pacientes

mastectomizadas, disminuye las complicaciones musculoesqueléticas y mejora la funcionalidad.
HO: La implementacién de un Programa Fisioterapéutico para la atencion temprana en pacientes

mastectomizadas, no disminuye las complicaciones musculoesqueléticas y no mejora la

funcionalidad.
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CAPITULO II

Objetivos



OBJETIVOS

Objetivo general

Implementar un Programa Fisioterapéutico para la atencion temprana en pacientes

mastectomizadas del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Objetivos especificos

Capacitar al paciente y cuidador primario para la prevencion de complicaciones
musculoesqueléticas postmastectomia.

Detectar de manera temprana complicaciones musculoesqueléticas y funcionales
postmastectomia para su referencia oportuna al area de Rehabilitacion y Fisioterapia.
Disefiar e implementar un protocolo de ejercicios para mejorar la movilidad del miembro
superior.

Evaluar el rango de movimiento del hombro ipsilateral al inicio y al término del programa
atencion postquirdrgica temprana.

Examinar y mejorar la funcionalidad del brazo ipsilateral al inicio y al termino del programa
de atencidn postquirargica temprana.

Analizar el dolor del brazo ipsilateral al inicio y al termino del programa de atencién

postquirargica temprana.
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CAPITULO Il

Metodologia



Tipo de estudio

La presente investigacion representa un estudio piloto, ya que se presentan los datos clinicos
mas relevantes de la muestra seleccionada que se sometié al programa, (32). La metodologia de
este trabajo se realizd en base a los lineamientos requeridos por el Hospital Regional de Alta

Especialidad del Bajio y a la ENES UNAM Unidad Leoén.

Alcance del estudio

Exploratorio: debido a la implementacién del programa con finalidad preventiva y a la escasa

informacion respecto al tema en México.

Descriptivo: por las caracteristicas de la poblacion estudiada y los instrumentos utilizados para su

estudio.

Explicativo: ya que se explica la relacion que existe entre los fendmenos estudiados.

Diseno del estudio

El presente estudio se determina analitico, experimental y longitudinal, por la evaluacién que
se realizd a las pacientes mastectomizadas a través del programa preventivo y de tratamiento

durante los 0 a 60 dias del postoperatorio.

Tamaino de muestra

Muestreo probabilistico por conveniencia de 6 pacientes elegidos segun los criterios de

seleccion.

33



Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién

Criterios de

Exclusion

Criterios de No

Inclusion

Criterios de

Eliminacion

Pacientes mastectomizadas por cancer de mama, unilateral en
el HRAEB.

Pacientes referidas en el postquirdrgico inmediato.

Rango de edad 20-75 afios.

Pacientes que radiquen en el estado de Guanajuato.

Pacientes que estén de acuerdo en participar en el estudio y

hayan firmado el consentimiento informado.

Circometria con diferencia >2cm y/o volumen > 200mL en brazo

con relacion al sano después de la mastectomia.

Pacientes masculinos.

Pacientes en fase terminal.

Pacientes con patologia concomitante e imposibilidad de
realizar el tratamiento fisioterapéutico indicado.

Antecedente de limitacion funcional del hombro por otras

causas.

No haber cumplido con todas las citas de seguimiento.

Desarrollo de patologia agregada.
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Caracteristicas de la muestra

Limites

TEMPORALES

La presente investigacion se llevé a cabo durante los meses de Noviembre del 2017 a

Febrero del 2018.

ESPACIALES

El estudio se realizg, en las instalaciones del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
en la ciudad de Ledn Guanajuato. En el area de Hospitalizaciéon Quirtrgica y en el area de

Rehabilitacion y Terapia Fisica.

CONCEPTUALES

1. Mastectomia :

Proveniente de griego mastos, que significa mama y de ektomée, que significa extirpacion, es
decir, “extirpacion de la glandula mamaria”. Es la medida terapéutica quirargica, para el cancer de

mama, (9),(10).

2. Fisioterapia:

Profesion del area de la salud, cuyo propdsito principal, es la promocién de la salud y la funcion,
incluyendo la generaciéon y aplicacion de principios cientificos en el proceso de examinacion,
evaluacion, diagnodstico y prondstico funcional e intervencion fisioterapéutica para prevenir,
desarrollar, mantener y restaurar el maximo movimiento y capacidad funcional durante el ciclo de

vida, (33).

3. Funcionalidad:

“La capacidad funcional comprenderia los atributos relacionados con la salud que permiten a
una persona ser y hacer lo que es importante para ella, y se compone de la capacidad intrinseca de

la persona, las caracteristicas del entorno que afectan esa capacidad y las interacciones entre la
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persona y esas caracteristicas. La capacidad intrinseca se articula con la combinacién de todas las

capacidades fisicas y mentales con las que cuenta una persona” (34).

Descripcion General del proyecto

e Se realizé la invitaciéon a la participacion en el proyecto, a las pacientes del area de
hospitalizacion de cirugia oncoldgica; se les brindaba una explicacion sobre el proyecto, los
beneficios y las obligaciones de participar en el programa, si la paciente mostraba interés y
aceptaba, debia leer y firmar el consentimiento informado (ANEXO 1). A continuacién se
describen las actividades que se realizaban en cada sesion:
1er dia postmastectomia (area de hospitalizacion): Se le otorgaba a la paciente y al
cuidador principal, informaciéon sobre las complicaciones tras haberse sometido a la
mastectomia (con énfasis en la limitacion glenohumeral y linfedema), cuidados de higiene
e higiene postural mediante una charla informativa donde se le otorgd, un triptico (ANEXO
2) con toda la informacion mencionada, de tal manera que pudiera llevarla a casa y que la
paciente contara con esa informacion por escrito.

Posteriormente, se realizd una entrevista para obtener: datos generales de la paciente, la
primera Circometria bilateral, Goniometria bilateral de hombros, dolor en Escala Numérica
Analoga vy valoracion funcional de acuerdo a la escala QuickDASH; los cuales se llenaron
en la hoja de registro creada para el programa (ANEXO 3). Y por ultimo, se indicaban los

primeros ejercicios del protocolo de ejercicios (ANEXO 4).

o Area de Rehabilitacion y Fisioterapia: Se otorgaron 5 citas posteriores las cuales se
realizaron al los dias 7, 15, 30, 45, 60 del postoperatorio. En las citas de seguimiento, se
continuaba con la progresion de los ejercicios de movilidad para el hombro, correspondientes
a los dias del postoperatorio en los que se encontraban las pacientes; ademas, se obtenian
los registos de los avances en relacién al rango articular del hombro, la circometria, el dolor,

la funcionalidad y la adherencia al tratamiento.
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e Al terminar los 60 dias del tratamiento, los datos obtenido se evaluaron de manera

estadistica para la obtencién de los resultados del programa.

Herramientas de evaluacion

Como se mencioné en la descripcion del proyecto, se realizaron evaluaciones de la muestra
en los dias 1, 7, 15, 30, 45 y 60 del postoperatorio, a través de distintas herramientas que nos
permitieran recabar la informacion necesaria para comprobar la efectividad del programa, las cuales

se describiran a continuacion:

A. HISTORIA CLINICA

Se cred una historia exclusiva para la aplicaciéon del programa, con la finalidad de llevar a
cabo una mejor recoleccién de los datos. La cual se dividié en dos partes. La primera, recolectaba
datos personales con el niumero del expediente que se utiliza en el sistema electronico del hospital,

antecedentes heredofamiliares, antecedentes patolégicos y padecimiento actual.

La segunda parte constaba de una exploracion fisica, donde se evaluo a través de las siguientes

mediciones:

l. Goniometria
La medicion del arco de movimiento del brazo se obtuvo por goniometria simple, mediante un
goniémetro manual convencional, la medicidn se reportaba en grados, la paciente siempre se
localizaba sentada y se utilizaba una silla con respaldo para evitar compensaciones. A continuacion
se describe como se evalu6 cada movimiento.
- Flexién: El miembro superior comienza pegado al cuerpo, codo extendido y codo en
pronacion.
- Extensién: el miembro superior comienza pegado al cuerpo, codo en flexiéon y mano en
posicion neutra.
- Abduccioén: El brazo en posicion neutra a lo largo del tronco. Al realizar la accién por los
90° la paciente realizaba una supinacién para terminar el movimiento.
- Rotacién externa. El hombro se encuentra en posicién a 90°.

- Rotacién interna. El hombro se encuentra en posicion a 90°, (35).
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Il. Circometria y volumen

Es la medicién del perimetro en zonas especificas del miembro afectado, para detectar cambios
de volumen en el mismo en comparacioén al lado sano. En el presente trabajo, se utilizé el método
abreviado del “International Consensus”, el cual toma como referencia las siguientes medidas, en la
mano (a nivel de cuello de metacarpianos), tercio inferior antebrazo (2 cm por encima de la estiloides
cubital), tercio medio del antebrazo (10 cm por debajo del olécranon), tercio superior del antebrazo(2
cm por debajo del olécranon) en el Codo (linea epicondilo-olécranon-epitroclea), tercio medio del
brazo (10 cm por encima del olécranon) y tercio superior del brazo (2 cm por debajo de la axila).
Utilizando una cinta métrica para medir las circunferencias y sin aplicar tencion en la misma durante
las mediciones. Para el calculo del volumen se utilizé la formula de Kuhnke volumen= (C12 + C2 2

+... Cn 2)/m).

Interpretacion. Se debe considerar como linfedema, si en la circometria comparativa, el
resultado es mayor a 2 cm en todos los 7 puntos o una diferencia del volumen >200mL, las medidas

de volumen se expresan en mL. (20),(22),(36),(37),(38),(39).

1. Dolor

Para la evaluacion del dolor se utilizé la Escala Numérica Analoga, que evalla la presencia y la
intensidad del dolor, la cual se mide del numero 0 al 10, donde cero representa la ausencia de dolor

y 10 representa el mayor dolor percibido, (26).

V. Escala QuickDASH

Llamado DASH por sus siglas en inglés (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand), es el
cuestionario mas utilizado para la evaluacion global de la extremidad superior. En este programa se
utilizé una versioén abreviada con una validez para el idioma castellano, la cual consta solamente de
11 items puntales de 1 al 5.

Interpretacion: para su interpretacion es necesario que se hayan respondido al menos 10 de
los 11 items. El calculo de la puntacion final se realiza, mediante una sencilla férmula matematica,

que calcula la media aritmética de las preguntas que fueron contestadas, restando 1 y multiplicando
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por 5. Convirtiéndose asi, en una escala del 0 al 100 en donde cero representarian la mejor

puntacion posible y el 100 la peor y una discapacidad mayor, (28),(36),(40),(41).

V. Adherencia al tratamiento

Para evaluar la adherencia al programa, se realizaron preguntas sencillas que la paciente

pudiera contestar de una manera concreta y facil, por lo que las respuestas fueron preestablecidas.

B. HERRAMIENTAS

1. Triptico

Se disefié un triptico para este programa (ANEXO 2), con la finalidad de que las pacientes
pudieran comprender de una manera mas grafica las complicaciones musculoesqueléticas, que
pueden ocurrir tras haberse sometido a la mastectomia. Asi como, las medidas de prevencion
descritas en la literatura médica (2),(15); para detectar de manera auténoma y oportuna dichas

complicaciones.

1l Programa de ejercicios.

El programa de ejercicios (ANEXO 4) para la recuperacion de la movilidad del brazo que se
utilizé en este estudid, se disefid en base a estudios previos (28),(29); y en base a las

recomendaciones de Brest Cancer Organitation (42) y del American Cancer Society, (43).
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Algoritmo de tratamiento

‘ Paciente sometida a mastectomia.

secundaria a mastectomia.

Paciente sin patologia concomitante

Fisioterapia.

Cita inmediata a un 1 del postquirdrgico a

Sin
patologia
agregada

Inicio del Programa Fisioterapéutico de
Atencidn Temprana. Cita al dia 7, 15, 30,
45, 60 del postquirtrgico. Seguimiento del
programa y valoraciones.

Sin
patologia
agregada

Desarrollo
ae
patologia
agregada.

Desarrollo
de
patologia
agregada.

ASPECTOS ETICOS y BIOETICOS

El presente estudio de investigacion se apega a lo establecido en el REGLAMENTO de la

LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION PARA LA SALUD en su articulo
17 (44), este estudio es de RIESGO miNIMO para la salud. Ademas se respetara la confesionalidad

de los datos obtenidos en los expedientes clinicos y s6lo seran manejados por el investigador y los

colaboradores. El estudio respetara los cuatro principios bioéticos: la Autonomia, Justicia, No

maleficencia y Beneficencia del paciente.

El presente estudio, fue evaluado por el comité de ética del Hospital Regional de Alta

Paciente con patologia concomitante
secundaria a mastectomia

Valoracién por drea Médica de
Rehabilitacion.

Valoracion e indicacion de
tratamiento individualizado
por parte del area de

Alta del programa.

Fisioterapia.

Especialidad del Bajio (ANEXO 5) y APROBADO el 14 de septiembre del 2017.



Yo, Gabriela Michelle Gutierrez Gémez, declaro no tener conflictos de interés en la realizacién de

este estudio y no recibiré remuneracién alguna por la realizacion de esta investigacion.

RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS

Recursos
DESCRIPCION
Investigador
Asesor

Colaboradores

Recursos
DESCRIPCION
Laptop
Impresiones
Goniémetro

Cinta métrica

Humanos
CANTIDAD
1
1
N
Fisicos
CANTIDAD
1
N

COSTO
$0
$0
$0
TOTAL: $ 0 PESOS

MEXICANOS

COSTO

TOTAL: $ N PESOS

MEXICANOS

*Todos los recursos utilizados en el presente estudio fueron financiados con RECURSOS PROPIOS

DEL INVESTIGADOR.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD JUN JuL AGO SEP ocT NoOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP

2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018

Invitacién a los
colaboradores y
asesor ala
participacion del
proyecto.
Obtencion de los
permisos
correspondientes
"Comité de ética
del HRAEB".
Aplicacion del
Programa
fisioterapéutico
para la atencion
temprana en
pacientes
mastectomizadas.
Vaseado de datos
recolectados.

Obtencion de los
resultados.

Analisis de la
informacion
obtenida.
Publicaciéon de
resultados.
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CAPITULO IV

Resultados



RESULTADOS

En este capitulo de la investigacion, se presentan los resultados de manera porcentual,
obtenidos del tratamiento que se llevd a cabo durante 60 dias postmastectomia, mediante la
ensenanza de los cuidados y las posibles complicaciones postmastectomia, de la aplicacién de los
ejercicios de movilidad para el miembro ipsilateral a la mastectomia y monitoreando la circometria
del mismo. Los datos recaudados al inicio, durante y al final del tratamiento, fueron evaluados
mediante Goniometria, Circometria y Volumen, escala QuickDASH, Escala Numérica Analoga para

dolor, la adherencia al tratamiento y la utilizacion del triptico y de la guia impresa.

De los 12 pacientes que se sometieron a cirugia en el mes de Noviembre y Diciembre del
2017, 10 pacientes cumplieron con los criterios de inclusién, sin embargo 4 pacientes fueron
eliminadas del programa porque no acudieron a las citas de valoracién y seguimiento en el tiempo
indicado, quedando una muestra total de 6 pacientes, las caracteristicas demograficas fueron las
siguientes: en relacién a la edad la paciente de mayor edad fue de 48 afios y la de menor edad fue
de 37 afios; 2 pacientes correspondian al municipio de Leén, 2 al municipio de Salamanca, 1 al
municipio de Irapuato y 1 al municipio de Celaya; en relacién al estado civil 4 eran solteras y 2
casadas y por ultimo, en referencia a su ocupacién actual, 5 tenian una ocupaciéon remunerada y

so6lo 1 se dedicaba al hogar.

De acuerdo a las caracteristicas clinicas se obtuvo que: en relacién al procedimiento quirirgico
4 fueron sometidas a Mastectomia Radical Modificada con Diseccion Radical de Axila, 1 fue sometida
a Mastectomia Total con Diseccion de Ganglio Centinela Axilar y 1 sometida a Mastectomia
Subcutanea con diseccion de ganglio centinela axilar, 3 de estos procedimientos correspondian a
la mama derecha siendo 50% de la muestra y tres a la mama izquierda que corresponde al otro 50%

de la muestra.

1. Resultados de movilidad

Los resultados de movilidad se obtuvieron a través de goniometria simple, estos datos se

presentan con las mediciones tomadas del dia uno y del dia 60 del postoperatorio.

44



1.1 Flexion de hombro

En el grafico 1: Se puede apreciar que los datos obtenidos en relacion al miembro sano reflejan
que 2 pacientes tuvieron una mejoria del 92%, 2 del 97% y las restantes el 100% de mejoria. Sin

embargo, también se pueden observar mejorias en el miembro sano en relacién al dia uno y al dia

60.
FLEXION
180 170
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160 150
140 140 140140 140 140 140
140 135
130130 130 130 130
120
120
100 90
80

80

60

0 3 30 30 30

25
) I I
0
Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6
M Brazo contralateral a mastectomia
= Brazo ipsilateral a mastectomia
Grafico 1

1.2 Extension de hombro

En el grafico 2: Se puede apreciar que los datos obtenidos en relacién al miembro reflejan que
5 pacientes tuvieron una mejoria del 100%, y sdélo 1 del 83%. Sin embargo, también se pueden

observar mejorias en el miembro sano en relacion al dia uno y al dia 60.
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Grafico 2

1.3 Abduccion de hombro

En el grafico 3: Se puede apreciar que los datos obtenidos en relacion al miembro sano, reflejan

1 paciente con una mejoria del 89 %, 3 pacientes presentaron una mejoria del 93%, 1 del 97 % y

solo 1 del 100%. Sin embargo, también se pueden observar mejorias en el miembro sano en relacion
al dia uno y al dia 60.
ABDUCCION
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Grafico 3
1.4 Aduccion de hombro

En el grafico 4: Se puede apreciar que los datos obtenidos en relacién al miembro sano reflejan

1 paciente con una mejoria del 67%, 1 con el 80% de mejoria y 3 con una mejoria total del 100 %.
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Sin embargo, también se pueden observar mejorias en el miembro sano en relacién al dia uno y al

dia 60.
ADUCCION
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B Brazo contralateral a mastectomia M Brazo ipsilateral a mastectomia
Grafico 4

1.5 Rotacion interna de hombro

En el grafico 5: Se puede apreciar que los datos obtenidos en relacion al miembro sano reflejan
1 paciente con una mejoria del 89%, 2 con el 93% de mejoria y 3 con una mejoria total del 100 %.
Sin embargo, también se pueden observar mejorias en el miembro sano en relacion al dia uno y al
dia 60. Las rotaciones no fueran evaluadas, hasta que la paciente pudiera lograr una abduccion de

90° para su correcta ejecucion.
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Grafico 5
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1.6 Rotacion externa de hombro

En el grafico 6: Se puede apreciar que los datos obtenidos en relacién al miembro sano reflejan
1 paciente con una mejoria del 89% y 5 con una mejoria total del 100 %. Sin embargo, también se

pueden observar mejorias en el miembro sano en relacion al dia uno y al dia 60.
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Gréfico 6

2. Resultados de la circometria y volumen

En las circometrias de las pacientes a través de los 60 dias que tuvo duracién el programa,
ninguna supero los >2cm de diferencia en relacion al lado sano, Tabla 2. Grafico 7: En relacion al
volumen se mostré una disminucion, un mantenimiento en ambos miembros y ninguna excedio los

200mL en relacion al lado sano.

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6
Dial Dia 60 Dial Dia 60 Dial Dia 60 Dial Dia 60 Dial Dia 60 Dial Dia 60
Circometria|D | D I D I D I D I D I D I D | D | D I D | D |
Mano 17 16 16.8 |16 15 15.5 |15 15 17.5 |17.5 |17 17 16.5 |16.5 16.5|16 185 |19.5 |18 18 18.5 |18.5 (18.5 |18.5
Y3 inferiorly o s i3 |i3s |13 [125 |25 |25 [155 |58 |15 [i5 [z |35 |35 |35 fuss fis |18 |8 |5 |55 |15 |is
antebrazo
1/3 medio
19 18 18 18 17 185 |17 17 20.5 [20.5 |20 20 17.5 |16.5 |17 17 26 |26 26 26 215 |21 21 (21
antebrazo
1/3 superior|
23 (233 (23 (23 [225 (235 (22 (23 [264 (26 (26 (26 [23 (23 (23 23 |31 (31 [30.8 (30 26 262 |26 |26
antebrazo
codo 20 20 |20 20 |20 20 |20 20 |25 24 |24 24 |22 215 |22 21 28 |27 28 27 24.5 |24 24 (24
i/r:mmedlo 26 26 |25.5 |25.5 |25 24 |25 25 28.5 [29.5 |285 |28 25 25 245 |24 |36.5 (36 36 |36 29 28 28 (28
1/3 superior|
brazo 29 29 28 28 27 26 |27 26 335 |33 33 33 28 27.5 |27 27.5 [40.5 |40 |40 |40 30.5 |29.5 |30 |30

Tabla 2. Donde el amarillo representa el miembro ipsilateral a la mastectomia.
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Grafico 7
3. Resultados de funcionalidad del brazo

Los resultados de funcionalidad valorados a través de la escala QuickDash, se tomaron al dia 7 y 60
del postoperatorio. En el Grafico 8: se puede observar que todas las pacientes de la muestra, es
decir, el 100%, disminuyeron el puntaje en comparacion al dia 7, donde tenian un alto puntaje, que
indicaba mayor discapacidad para realizar actividades especificas con el brazo ipsilateral a la
mastectomia, incluso se puede observar que 3 participantes lograron el puntaje de 0, es decir, que

no presentan ninguna dificultad con el brazo.
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4. Resultados de dolor
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En relacion al dolor se tomaron las medidas correspondientes al dia 1 del postoperatorio y al dia

60. Se utilizé de referencia la Escala Numérica Analoga. Los resultados se pueden apreciar en el

Grafico 9, donde 5 pacientes, es decir, en el 83.3% de la muestra disminuyo el dolor a 0 al dia 60 y

solo una paciente, que corresponde al 16.6% disminuyd su dolor a 3.
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5. Resultados de adherencia al tratamiento

Los resultados de adherencia al tratamiento se evaluaron mediante una sencilla, que refleja la
frecuencia con la que la paciente llevé acabo los ejercicios, ya que al ser un programa que se realizé
mayoritariamente en casa, se deben evaluar directamente los datos de su comportamiento en cuanto
la adherencia de los ejercicios. La pregunta era la siguiente: ¢Con que frecuencia realizé los
ejercicios a lo largo del tratamiento? A la cual la paciente podia responder a cinco opciones: nada,

poco, moderadamente, bastante y mucho.

En el Grafico 10: Se observa que el 67% de la muestra que corresponde a 4 pacientes
respondieron que habian realizado los ejercicios con bastante frecuencia y el 33 % que corresponde

a 2 pacientes que realizaron los ejercicios con mucha frecuencia.

¢CON QUE FRECUENCIA REALIZO LOS EJERCICIOS
A LO LARGO DEL TRATAMIENTO?

Bastante
67%

= MNada = Poco Moderadamente Bastante = Mucho

Grafico 10

Para facilitar la adherencia al programa se utilizaron dos herramientas fisicas, la primera fue
el triptico informativo sobre las complicaciones y recomendaciones que debian seguir las pacientes
tras haberse sometido a la mastectomia y la segunda, la guia impresa del programa de ejercicios

que debian realizar durante los 60 dias de tratamiento.

Para evaluar si utilizaron ambas herramientas se les pidié que contestaran dos preguntas:

¢Leyo de nuevo en casa, el triptico informativo que se le otorg?, ;Utilizé la guia impresa
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para facilitar la realizacién de los ejercicios? Grafico 11: Se muestra que el 100% respondieron
que si a la primera pregunta, es decir que todas las pacientes demostraron tener interés por la

informacién que se les habia proporcionado en la platica informativa el dia uno en hospitalizacion.

¢LEYO DE NUEVO EN CASA, EL TRIPTICO INFORMATIVO
QUE SE LE OTORGO?

= 5] = No

Grafico 11

Grafico 12: Nos refleja que el 100% de las pacientes utilizaron la guia impresa, como
herramienta para seguir y realizar los ejercicios del programa. Ya que al ser este un programa en
donde la mayoria del tratamiento era llevado acabd en sus hogares, podia ser facil que olvidaran o

confundieran los ejercicios que debian realizar, asi como la dosificacién de los mismos.

cUTILIZO LA GUIA IMPRESA PARA FACILITAR LA
REALIZACION DE LOS EJERCICIOS?

= Si = No

Grafico 12
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CAPITULO V

Discusion



DISCUSION

La discusion de este proyecto se divide en cuatro ejes principales, los cuales se mencionan

a continuacion:

A. Movilidad de hombro en pacientes mastectomizadas.

B. Funcionalidad en paciente mastectomizadas.

C. Dolor en pacientes mastectomizadas.

D. Educacion en prevencion en pacientes mastectomizadas.

Es conocido que, someterse a un procedimiento de tipo quirdrgico como la mastectomia,
genera cambios estructurales y fisiolégicos en la paciente, en donde dichos cambios pueden
desarrollar diversas complicaciones en la zona ipsilateral de la cirugia. A continuacion se realiza la

discusién, con los ejes antes mencionados.
A. Movilidad de hombro en pacientes mastectomizadas.

De acuerdo a los hallazgos de la presente investigacion se puede confirmar, que las
complicaciones musculoesqueléticas derivadas de la mastectomia, pueden ser tratadas mediante
un programa de atencién temprana que incluya, educacion de medidas preventivas en
complicaciones postmastectomia y con un programa de ejercicios planificado para mejorar la
cinematica del hombro, como coinciden los siguientes autores Loh et al, Aguirre et al, Scaffidi et al,

Petito et al, Anderson et al, Hechavarria et al y Gutiérrez de Rivero et al.

En el presente estudio se buscé desarrollar un protocolo de ejercicios de inicio temprano (al dia
1 del postoperatorio), que tuviera como objetivo mejorar la cinematica del hombro ipsilateral a la
cirugia, evitando asi, la limitacion de la extremidad superior y la rigidez del hombro. Este
planteamiento también concuerda con Hechavarria et al, sobre que la rigidez articular y la atrofia
muscular, son de las primeras complicaciones que pueden aparecen por la intervencién quirargica,
siendo una complicacién innecesaria y en su mayoria del tiempo evitable. Siendo mas facil para el
fisioterapeuta prevenir la rigidez que corregirla, una vez establecida. Tenemos fundamentos para

decir que el ejercicio de movilidad de inicio temprano es una herramienta fundamental en los
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tratamientos de rehabilitacion de las pacientes mastectomizadas, como lo habian descrito ya los
siguientes autores Loh et al, Aguirre et al, Scaffidi et al, Petito et al, Anderson et al, Hechavarria et

al, De Groef A et al y Gutiérrez de Rivero.

En el presente estudio se muestra de manera detallada la evaluacion del rango de movimiento
del hombro, en comparacién a los estudios realizados por Loh et al, Scaffidi et al, Petito et al y
Hechavarria et al; los cuales no reflejan sus resultados en todos los movimientos del hombro,
basandose en su mayoria sélo en la flexién, abduccién y rotacién externa o interna. Evidenciando
asi que nuestro programa de ejercicios, si logréo mejorar toda la movilidad del hombro ipsilateral

tomando de referencia el miembro sano.

Simoén et al y De Groef A et al concluyen que, los programas de ejercicios para pacientes con
cancer de mama, no realizan recomendaciones sobre el tiempo, la descripcion del ejercicio y la
intensidad; que los primeros dias de tratamiento deben ser ejercicios de movilizaciéon de baja
intensidad para evitar la formaciéon de seromas y aumentar el volumen de drenaje de la herida,
tomando en cuenta la cicatrizacién de la herida para aumentar la intensidad del programa y que se
debe hacer un seguimiento mayor en los programas de fisioterapia debido a que el tratamiento de

cancer de mama influye en los musculos y tejidos blandos de la cintura escapular y el tronco.

En cambio, en este estudio si se presenté de manera detallada la dosificacion del ejercicio por
semanas de intervencidon postquirdrgica, la intensidad, la frecuencia y el tipo de ejercicio que la
paciente debia realizar; por lo tanto tenemos fundamentos para decir que una correcta dosificacion
representa un punto clave en la recuperacion de la cineméatica normal del hombro en programas de
atencion temprana domiciliaria donde la paciente sélo acude a determinadas citas de seguimiento
en el servicio de fisioterapia como otros autores Scaffidi et al, Petito et al y Hechavarria et al, lo

habian referido.
B. Funcionalidad en paciente mastectomizadas.

En la evaluacién de la funcionalidad del brazo ipsilateral a la mastectomia, la muestra reflejo
un incremento elevado en la mejoria de la funcion, estos resultados son coincidentes con los estudios

realizados por Scaffidi et al y Hechavarria et al; ya que la mitad de la muestra (n=3) llegé a una
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puntacion de cero y la otra mitad mejord en relacion al dia 1 después de someterse al programa de
ejercicios para la movilidad del hombro, sol6 un estudio realizado por Aguirre et al, refleja haber
alcanzado la funcionalidad de manera mas temprana la funcionalidad del brazo a los 30 dias del
postoperatorio, sin embargo, se debe destacar que en este estudio la paciente acudian tres veces

por semana al servicio de fisioterapia.

El incremento en la funcionalidad de las pacientes, representa un objetivo fundamental
cumplido dentro de nuestro programa, para el fisioterapeuta la funcionalidad es clave para la
realizacion de las actividades de la vida diaria, en nuestro grupo 5 de 6 pacientes, realizaban una
actividad remunerada y se encontraban en un rango de edad de los 37 a los 48 anos de edad, siendo
una poblacion joven como las estadisticas lo refieren, y en edad productiva, siendo la funcionalidad
de vital importancia para la realizacién de actividades de la vida diaria asi como el retorno a las

actividades remuneradas.

Los resultados de esta investigacion concuerdan con Gutiérrez de Rivero et al, donde las
pacientes que habian sido sometidas a cirugia por cancer de mama, presentaron mayor dificultad en
realizar actividades de la vida diaria como vestir y desvestirse, bafarse y lavar la parte superior del
hombro; la muestra mejoré significativamente en sus actividades de la vida diaria como sucedi6é en
nuestra muestra de estudio, después de haber sometido a un programa de atencién temprana

domiciliaria.

Los resultados de funcionalidad son coincidentes con el planteamiento de LeBlanc et al,
donde el funcionamiento 6ptimo del brazo es vital para la independencia de la paciente, para el
retorno a sus actividades laborales, para la realizacion de las tareas domésticas, siendo la escala
QuickDASH una herramienta factible para la evaluacién de la funcionalidad del brazo ipsilateral a la

mastectomia en los programas de fisioterapia.
C. Dolor en pacientes mastectomizadas.

Las pacientes que se sometieron al programa reflejaron una disminucién en la percepcién del
dolor después de haber finalizado el tratamiento, de acuerdo a la Escala Numérica Analoga (ENA),

para el 100% (n=6) de las pacientes, nuestros resultados concuerdan con los resultados de Scaffidi
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et al, Hechavarria et al, y De Groef A et al donde todas las pacientes que habias sufrido algun tipo
de mastectomia después de iniciar fisioterapia temprana, redujeron su percepcion del dolor, sin
embargo, se debe tener en cuenta que los puntajes iniciales de nuestras pacientes no eran tan

elevados como el estudio de Aguirre et al.

Debemos ser claros, que el dolor al ser un sintoma complejo, presenta una evaluacion por
lo tanto también compleja, subjetiva de la paciente tanto en la percepcion del tipo de dolor y la
localizacion del mismo, en nuestro estudio nos referiamos al dolor en la zona de seno, cicatriz,
hombro y brazo en general, pero sobre todo si la paciente desarrollaba dolor al realizar movimiento

del miembro superior.

Dos estudios llevados a cabo por Kvist et al y Beyaz et al; correlacionan que, las pacientes
que fueron sometidas a mastectomia radical y biopsia del ganglio centinela reportaron menor
incidencia en el dolor que las que fueron tratadas con cirugia conservadora de seno; esto también
puede estar relacionado con la baja percepciéon de dolor al inicio de nuestro programa, pues toda la
muestra fue tratada con mastectomia radical. Sin embargo, podemos destacar que nuestro programa
alcanz6 en menor tiempo, nula percepcion de dolor segun la escala de ENA al dia 60, cuando en la
mayoria de los estudios realizados por Scaffidi et al, Hechavarria et al, y De Groef A et al, disminuian
la puntuacién del dolor pasando los 90 dias de tratamiento, a excepcion del estudio de Aguirre et al,

que lo alcanzé al dia 30.

D. Educacién en prevencion en complicaciones musculoesqueléticas en

pacientes mastectomizadas.

En el presente estudio fue fundamental desarrollar un enfoque educativo sobre la prevencion
de complicaciones musculoesqueléticas y funcionales postmastectomia a las pacientes, esto
concuerda con Scaffidi et al, quien menciona que el ejercicio de inicio temprano, la rehabilitacion
domiciliaria, en conjunto con la educacién a las pacientes sobre las medidas de prevencion,
entregadas de forma escrita, desempefian un papel crucial en la reducciéon de la aparicion de

complicaciones postoperatorias en la extremidad superior.

En esta investigacion, no era nuestro objetivo correlacionar la efectividad el programa de

57



ejercicios ni las medidas de prevencion otorgadas, con la aparicién del linfedema, sin embargo, si se
consider6é incluir medidas educativas para la prevenciéon del mismo; como Alda et al refiere, la
disminucién que se observé en nuestros resultados en algunos de los perimetros y en el volumen,
puede estar relacionada con el edema postquirdrgico que se puede presentar dentro de los 2

primeros meses de la cirugia.

Fue fundamental que la paciente obtuviera, un aprendizaje concreto sobre la prevencion del
linfedema y que de esta manera tomara consciencia sobre la importancia de las medidas de
prevencion y de la patologia como tal. Coincidiendo con el planteamiento de McLaughlin et al, que
refiere que la clave de la prevencién es que el personal de salud logre aconsejar a las pacientes, que
la aparicion del linfedema es multifactorial y que la capacidad de controlar todos los factores de

riesgo y la exposicion a ellos a lo largo del tratamiento, es casi de manera imposible.

La elaboracién de las herramientas de tratamiento, que se utilizaron en este estudio (triptico
y guia de ejercicios), fueron materiales claves para la adherencia al tratamiento y la educacién para
la salud, como fue referido por la mayoria de las pacientes; estos resultados concuerdan con
Hechavarria et al, Gutiérrez de Rivero et al y Silva de Olveira et al, que refieren que los manuales
representa un importante recurso para el seguimiento y la adhesion al tratamiento en pacientes
mastectomizadas, dichos materiales deben ser elaborados eficazmente, con una redaccion sencilla,
clara y directa, evitando a toda costa los términos médicos y eliminando toda informacion irrelevante;
siendo de vital importancia conocer al publico-meta con la finalidad de cumplir los objetivos que se

desean brindar con el material.
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Conclusiones



CONCLUSIONES

e La creacion y desarrollo de este programa, permitié atender a pacientes mastectomizadas
de manera temprana permitiendo el mejoramiento de la movilidad del hombro ipsilateral a
la mastectomia, dolor, mejoramiento de la funcionalidad del hombro y educacion de salud

de las complicaciones como linfedema.

e La realizacion del programa pudo ser llevada de manera adecuada desde el hogar de las
pacientes, siendo guiada con material didactico que permitiera el apego al tratamiento y

acudiendo so6lo a determinadas revisiones al area de Fisioterapia.

e Se cumplio el objetivo de enseiar la importancia a la paciente, sobre las medidas preventivas

en los cuidados postmastectomia.

e Con fundamentos se ha comprobado la hipétesis del estudio. La implementacion de un
Programa Fisioterapéutico para la atencion temprana en pacientes mastectomizadas,

disminuye las complicaciones musculoesqueléticas y mejora la funcionalidad.

e Se concluye que, las pacientes se ven beneficiadas, con un programa de atencién temprana
postmastectomia, llevada a cabo por el equipo del area de Rehabilitacion y Terapia Fisica

del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.
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ANEXOS

Anexo 1
Kr Consentimiento informado para la participacién en el “Programa
ﬁ fisioterapéutico para la atencion temprana en pacientes
mastectomizadas del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio”
INTRODUCCION

Se le invita a participar en este programa de investigacidn, ya que usted ha sido seleccionada por

haber sido intervenida quirdrgicamente por el diagnostico de “tumor maligno de la mama”. Es conocido que
las pacientes que fueron sometidas a una mastectomia pueden presentar complicaciones
musculoesqueléticas como disminucidn de la movilidad del brazo, linfedema, dolor de aparicién temprana o
tardia, entre otros. El tratamiento fisioterapéutico tiene como finalidad tratar y/o disminuir estas
complicaciones de manera temprana, para mejorar la calidad de vida de la paciente.
Por favor, lea atentamente este documento donde se le explicara la logistica de la investigacidn, asi como los
beneficios y riesgos que implica su participacidon en el programa. También, siéntase con la confianza de
expresar cualquier duda que necesite ser aclarada al terapeuta acerca del tratamiento y/o participacion en el
programa de investigacion.

LOGISTICA DEL ESTUDIO Y RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE

Descripcion general del Estudio

La presente investigacion se llevara a cabo en el Hospital Regional de alta Especialidad del Bajio. A
continuacion se describe la forma en que se llevard acabo el estudio:

1. Usted debera firmar este consentimiento, donde autorizara su participaciéon en el estudio.

2. Se le otorgard una charla informativa guiada de un triptico, que podra llevar a casa, sobre las
complicaciones musculoesqueléticas y cuidados generales tras haberse sometido a una

mastectomia.
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3. Se le realizard una recogida de datos necesarios para el estudio y una evaluacion fisica, que nos

ayudara al evaluador a registrar los avances del programa.

4. Su participacién en el programa comienza desde el primer dia de hospitalizacidn y se extiende con
cuatro revisiones mas al 7°, 15°, 30°, 45° y 60°. Donde se le otorgara una serie de ejercicios para
realizar en casa que tienen como finalidad incrementar el movimiento de su hombro, dichos

ejercicios seran revisados en cada sesion.

Obteniendo un total de 2 meses aproximadamente, de su participacién en el estudio. Al finalizar la
recogida de todos los datos obtenidos durante el programa, se realizara una publicacion de ellos, con el fin de
dar a conocer la eficacia de dicho programa.

Riesgos y beneficios

Los beneficios de participar en este estudio es disminuir las complicaciones que puedan surgir tras la
mastectomia, disminuir sus asistencias al hospital por estas complicaciones a futuro teniendo asi un beneficio
indirectamente en su bolsillo, mejorar su calidad de vida, realizar el programa desde la comodidad se su hogar
y sélo acudir a las revisiones periddicas al hospital. El mayor riesgo, es el aumento de dolor en el hombro que
debera ser notificado al personal de salud inmediatamente.

Es importante que conteste con sinceridad sobre los avances en el programa, asi mismo informar
sobre cualquier padecimiento de salud que surja durante el programa y por ultimo, si desea abandonar el
programa de investigacion.

COSTOS POR LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

La participacidn en esta investigacién serd completamente gratuita y no representara algin coste
para usted. Usted, no recibira ninguna compensaciéon econdmica, ni directa ni indirecta, por su participacidn

en este estudio.
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PUBLICACION DE RESULTADOS

Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, con el objetivo de dar a conocer
los aspectos positivos y/o negativos del programa. Manteniendo siempre la confesionalidad de los datos

proporcionados por el paciente.

Yo con numero de expediente por medio de este

Consentimiento Informado hago constar que he sido debidamente informado por el terapeuta

sobre los beneficios, riesgos y complicaciones que implica mi participacion

en el programa investigacion, asi como la importancia de la misma. También que la pertenencia de mis datos

seran utilizados solo con fines cientificos y que puedo abandonar el programa cuando lo considere oportuno.

Comprendo y estoy satisfecho con la informacidén recibida, contestdndome a todas las preguntas que he
considerado convenientemente me fueran aclaradas. En consecuencia doy mi consentimiento para la

realizacidn de las maniobras pertinentes.

Firma

Testigo (relacién)

Autor
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e HOJA DE REGISTRO
Nombre: Expediente:
Edad: Localidad: Estado Civil:
Escolaridad: Ocupacion Actual: Tel:

PARTE 1

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

PADECIMIENTO ACTUAL

TIPO DE CIRUGIA:

MIEMBRO DOMINANTE

TRATAMIENTO PREVIO A LA CIRUGIA

PARTE 2 “EXPLORACION FiSICA”

CIRCOMET Dial Dia 7 Dial5 Dia30 Dia45 Dia60
RIA D I DI DI DI D1 D I
Mano

1/3 inferior

antebrazo

1/3 medio

antebrazo

1/3

superior

antebrazo
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tel:__________________

Codo

1/3 medio
brazo
1/3
superior
brazo
GONIOMETRIA Dia 1l Dia 7 Dial5 Dia30 Diad45 Dia60
D 1 D D D | D 1 D I
Flexion
Extension
Abduccion
Aduccidén
Rot. Int.
Rot. Ext.
ESCALA QUICKDASH
Por favor punte su habilidad o capacidad para realizar las siguientes actividades durante la dltima semana. Para ello marque
conuna"X" el cuadro apropiado para cada respuesta.
1=ninguna dificultad; 2 = dificultad leve; 3 = dificultad moderada;
4=mucha dificultad; 5=imposibilidad de realizar 1 2 3 4 5
Abrir un hote de cristal nuevo 0 0 d d d
Realizar tareas duras de la casa (p. ]. fregar el piso, limpiar paredes, etc.) 0 0 d d d
Cargar una bolsa del supermercado o un maletin d 0 d ] Jd
Lavarse la espalda 0 0 d d Jd
Usar un cuchillo para cortar la comida ad 0 d d Jd
Actividades de entretenimiento que requieren algo de esfuerzo o impacto para su brazo, 0 d d d d
hombro 0 mano (p. ej. golf, martillear, tenis o petanca)
1=paranada; 2 = poco; 3= algo; 4 =bastante; 5= mucho 1 2 3 4 5
Durante la Gltima semana, ¢su problema en el hombro, brazo 0o mano hainterferido en
sus actividades sociales normales con la familia, sus amigos, vecinos o grupos? 0 d ] ] ]
Durante la ltima semana, ¢ha tenido usted dificultad para realizar su trabajo
u otras actividades cotidianas debido a su problema en el brazo, hombro 0 mano? 0 0 ] J J
1=ninguno; 2 =leve; 3=moderada; 4 =grave; 5= muy grave 1 2 3 4 5
Dolor en el brazo, hombro o mano d ] 0 J J
Sensacion de calambres (hormigueos y alfilerazos) en su brazo, hombro o mano 0 0 d d d
1=n0;2=leve; 3=moderada; 4 =grave; 5 =imposible dormir 1 2 3 4 5
Durante la Gltima semana, ¢ cuanta dificultad ha tenido para dormir debido a dolor
en el brazo, hombro o mano? 0 0 ] J J
Valor: (total suma de puntos - 1) x 25. La escala no es valida con menos de 10 respuestas. Fecha: / /
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Por favor puntue su habilidad o capacidad para realizar las siguientes actividades durante la Ultima semana. Para ello marque
con una "X" el cuadro apropiado para cada respuesta.

1=ninguna dificultad; 2= dificultad leve; 3 = dificultad moderada;
4=mucha dificultad; 5= imposibilidad de realizar

Abrir un bote de cristal nuevo

Realizar tareas duras de la casa (p. ej. fregar el piso, limpiar paredes, etc.)

Cargar una bolsa del supermercado o un maletin
Lavarse la espalda
Usar un cuchillo para cortar la comida

Actividades de entretenimiento que requieren algo de esfuerzo o impacto para su brazo,
hombro 0 mano (p. ej. golf, martillear, tenis o petanca)

aaaaoaaoaaajg-

aoaoaoaaoaaijps

aoaooaooaaje

aoaooaoaoaalgs

aaoaoaoaaage

1=para nada; 2 = poco; 3 = algo; 4 = bastante; 5=mucho

Durante la Gltima semana, ésu problema en el hombro, brazo 0 mano ha interferido en
sus actividades sociales normales con la familia, sus amigos, vecinos o grupos?

Durante la Gltima semana, ¢ha tenido usted dificultad para realizar su trabajo
u otras actividades cotidianas debido a su problema en el brazo, hombro 0 mano?

1=ninguno; 2 =leve; 3=moderada; 4 = grave; 5=muy grave

Dolor en el brazo, hombro o mano

Sensacion de calambres (hormigueos y alfilerazos) en su brazo, hombro 0 mano

1=n0; 2=leve; 3=moderada; 4 =grave; 5 =imposible dormir

— 10 aj-~|a

~ 1O ajps~ |a

w O Qe |Q

~1a aj~|aQa

o0 Qe |Q

Durante la dltima semana, ¢cuanta dificultad ha tenido para dormir debido a dolor
en el brazo, hombro o mano?

a

Valor: (total suma de puntos - 1) x 25. La escala no es valida con menos de 10 respuestas.

Fecha:

/

DOLOR
e Dial
e Dia7__
e Dial5__
e Dia30_
e Diad5
e Dia60___

éCon que frecuencia realizé los ejercicios 1. Nada 2.Poco 3.Moderadamente 4. Bastante 5.

Mucho?
e Dia7___
e Dial5_
e Dia30__
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e Dia45

e Dia60

éLeyé de nuevo en casa, el triptico informativo que se le otorgé? Si

NO

¢£Utilizé la guia impresa para facilitar la realizacion de los ejercicios? Si

OBSERVACIONES Y NOTAS:

NO
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Anexo 3

Conclusiones
finales

Este folleto Gene como
objetivo brindar una
informacion general

sobre las posibles
complicaciones que
pueden surgir en la
paciente después de
haberse sometido 2 un=
mastectomiz.

Es importante acadir a
todas las revisiones
médicas y/o terapeuticas
gue sean programadas;
para observar €l estado
fizico de la paciente y
monitorear la apancon
de posibles
complicaciones. Y asi,
ofrecer un tratamiento
precoz parz estas y
evitar el posible
desarmollo de otras.

iGracias!

BIBLIOGRAFIA

1. Cansarse Mexlcano sohre dagnistion y tratamianto del caneer mamara, Quinta revisan, Colime: Elsevier; 2013,

2. hguirre CM, Marchant P Descripcidn del efecto de los ejercicos de e estremidad suparor ipsllateral reafzados con

raalidad virtual an mujores sometidaz @ mastectomia, Gacetn Mexicana de Gncologla, 3015; 14{4):204-245,

Cuidados para
pacientes
mastectomizadas

Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio.

Area de Rehabilitacisn
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Fisioterapia despues de
la mastectomia

El principal objetivo de la fisioterapia
en pacientes gue se han sometido a
una mastectomia, es el de mejorar la
calidad de wvida de la pacente vy
tratamisntos para las
complicaciones que puedan surgir
después de los procedimientos

brindar

quirlrgicos, Como:

= Infeccones de las heridas.

« Acumulacion de liguide debajo
de la piel.

=  Moretones.

= Dolor

= Insensibilidad axilar

= Disminucion de la mowilidad
del brazo.

= Linfedema.l

En este folleto se abordaran dos
especificamente: sobre Ia
disminucion de la movilidad del brazo
y &l linfedema.

gue o int=nfards de= ey

-Mary Anne Radmadher, escritors.

Disminucion de la movilidad del
brazo

La disminucion de la movilidad del
brazo, se debe al dano ocasionado al
organismo durante la cirugia. Siendo

esta la complicacion, que mas va a
limitar la funcionalidad del brazo.

Se deben incluir un programa de
ejercicios inmediatos después de la
mastectomia con el fin de mejorar la
movilidad del brazo v su funcionalidad.

Sim embargo, también pueden ayudar
en la disminucion de los dias en
hospitalizacion; asi como las nauseas,
fatiga v el dolor2

Linfedema

El linfedema es otra de las
complicaciones gue pueden swrgir; =i la
paciente se ha sometido a2 una drugia
ganglionar axilar

Otro factor gue influye, es si la
paciente se somete a2 tratamiento de
radioterapia v cursa con sobrepeso u

obesidad.

Este se presenta como =l avmento
de wvolumen en alguna parte del
cuerpo (brazo): originado por la
acumulacidn de liguide rico en
proteinas por la alteracion del
organismo de transportalo al sistema
linfatico.

Existen cuidados para &! brazo, =l
pecho v lz espalda puseden ayudar =
la prevencion de la aparicion del
linfedema:

= Evitar esfuerzos

maximo 2 kg).

{cargar

= Evitar heridas. guemaduras,
picaduras de insectos.

= No dormir sobre el brazo
afectado.

=  No ulilizar joyas ni reloj.

» Mantener un peso adecuado.

= No aplicar calor

= No extraer sangre del brazo
afectado.

= HNo realizar tr=tamizntos de
aCcupunitura.

= Utilizar manga de compresion
al viajar ¥ hacer ejerdido.

= No wutilizar diuréticos, salvo
indicacion médica necesaria.’=
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Anexo 4

PROGRAMA DE EJERCICIOS PARA PACIENTES MASTECTOMIZADAS

EJERCICIOS PARA REALIZAR EN EL HOSPITAL DEL I°- 7° DIA
Ejercicio |

|. Colocarse con los brazos a los costados.
2. Realizar una cruz con la cabeza, doblando el cuello arriba-abajo y derecha- izquierda.

Ejercicio 2

|I. Colocarse con los brazos a los costados.
2. Realizar circulos para adelante y para atras con los
hombros.

Ejercicio 3

I. Colocarse tumbada sobre la cama, con los brazos estirados a un costado y sostener
una toalla o un palo de madera con los brazos.
2. Subir y bajar los brazos estirados hasta llegar a la altura de los hombros.

Realizar los ejercicios 10 veces, durante 3 series.
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EJERCICIOS PARA REALIZAR EN EL HOGAR DEL DIA 8°- 30°
Ejercicio |
I. Colocarse sentada en una silla con respaldo, con los brazos estirados a un costado
y sostener un palo con ambas manos.
2. Subir y bajar los brazos estirados hasta llegar a la altura de los hombros.
3. Al I5° dia comenzar a realizarlo de pie y a elevar los brazos por encima de los
hombros.

I. Colocarse de pie con los brazos estirados y sostener un palo con ambas manos.

2. Llevar el palo de lado a lado sin pasar la altura del hombro.

3. Al 15° dia comenzar a elevar los brazos por encima del hombro, con el pufio viendo
al techo

Ejercicio 2

Ejercicio 3
I. Colocarse de pie con los brazos estirados y sostener un palo con ambas manos por

detras de la espalda.
2. Alejar el palo de la espalda con los brazos estirados.
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Ejercicio 4
I. Colocarse frente a un espejo con los brazos
a los costados.

2. Tratar de tocar la nuca y mantener recta la
columna.

*Realizar los ejercicios 10 veces, durante 3 series, hasta el 15° dia. Posteriormente realizar
I5 veces, durante 3 series.

EJERCICIOS PARA REALIZAR EN EL HOGAR DEL DiA 31°- 45°
Ejercicio |

I. Colocarse frente a la pared, con los codos a 90° y las
palmas de la mano tocando la pared.

2. Comenzar a deslizar la palma de la mano por la pared
hasta lograr extender todo el brazo.

Ejercicio 2
I. Colocarse de pie y con los codos en 90 grados a la altura de los hombros
2. Alternar los brazos, quedando una mano arriba y otra de bajo.

Ejercicio 3
I. Colocarse de pie con los brazos extendidos por
encima de la cabeza y tomar una toalla con ambas

manos.
2. Tratar de tirar de ambos extremos de la toalla.

78



Ejercicio 4

I. Colocarse de pie con los brazos extendidos y tomar
una toalla con ambas manos.
2. Trata de tirar de la toalla por ambos extremos.

*Comenzar realizando los ejercicios |5 veces, durante 3 series.
EJERCICIOS PARA REALIZAR EN EL HOGAR DEL DIA 46°- 60°
Ejercicio |
I. Colocarse frente a la pared con los codos flexionados y
las manos a sobre la pared formando un angulo de 90°
con los codos.

2. Estirar y bajar los brazos de modo de que se simule una
lagartija, pero sobre la pared.

Ejercicio 2
I. Colocarse frente a la pared con los codos flexionados y
las manos a nivel del pecho.
2. Estirar y bajar los brazos de modo de que se simule una

lagartija, pero sobre la pared. En esta ocasion
manteniendo los codos cerrados.

*Realizar los ejercicios |5 veces, durante 4 series.

RECOMENDACIONES

= Mientras realice el ejercicio trate de tomar aire por la nariz y expulsarlo por la boca
mientras realiza el movimiento.

= Realice los ejercicios 3 veces al diay 5 veces a la semana.

* Escoja una hora del dia para realizar los ejercicios, donde se encuentre relajada e
incliyalo a su rutina del dia a dia.

* Realice los ejercicios a conciencia y de manera progresiva. Para evitar la aparicion
del dolor durante el ejercicio.

Si persiste alguna molestia como incremento del dolor, ardor, entre otros. Debera referirlo

de manera inmediata al terapeuta, en las citas de seguimiento.
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Anexo 5

SALUD ' &‘

2017, “Ano del Centenario de la Promulgacién de [a Constitucién Politica de los Estados Unidos
Méxicanos"

Para  Dra. Carla Barrera Beltran Fecha: 14-Sept-2017

Responsable Téenico
Folio  CI/HRAEB/085/2017

De Dr. José Antonio de Jesus Alvarez Canales

Presidente del Comite de Investigacion. Hoja 1 de |

Estimado Dra. Carla Bamera Belirdn ol respecio de su solicitud de evaluacion del
profocolo de investigacion Implementacion de un programa fisioterapéutico para
la otencién temprana en pacientes mastectomizadas del Hospital Regional de
Alta Especialidad del Bajio: Estudio Piloto. se le comunica la decision del Comite
de Investigacion:

APROBADO con el numero de registro CI/HRAEB/2017/047

Se requiere: Ampliar método estadisifico y profundizar la metodologia

Se le informa que la aprobacion cuenta con vigencia de un afio, al final de la
cual debera eniregar un reporte de los avances o finalizacién de la investigacion.

Sin ofro parficular, me despido reiterdndole nuestro mds allo compromiso

institucional,

Atentamente %/
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POR MI RAZA, HABLARA EL ESPIRITU.

jGracias!

81



	Portada
	Resumen
	Introducción
	Contenido
	Capítulo I. Antecedentes
	Capítulo II. Objetivos
	Capítulo III. Metodología
	Capítulo IV.
Resultados
	Capítulo V. Discusión
	Capítulo VI.
Conclusiones
	Referencias Blibliográficas
	Anexos

