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RESUMEN. 

E 1 presente ·~~tlbaj.o ~••c-r .. ib~·. ;-~ •. r8s~:-I t.ad<.J~· 'de. Ún:. prosr.2, 

Je· RehL&bi 1 itaci6R-FÍ'~i·ca dp_·~ i~~dC:, ··en ·pac'Í~-~1:es masteE, ma 

tamizadas. 
: ,. ::· 

:;-;:. 
~- :"·>/'·'-

: __ '._ ,;<.: ·,. -:· 

Se estuJ i aron JO_: pacié'nt8S't~!~-- dfo1~~·6a:t i·.co :de_ cáncer de 

m.imd proven iente-9 .:d~;;;ld''.-~~~il~_~¡:~--~~~7t-~rn;'_- '~ 1. Servicio de 

Cnco logf a de 1 (;~, .. ~- ·º;·2:()~:-.-~-~:-~·~·~::f¡~-~,~~:: --s~a --~d-~d~a oscila-
'• ,.,, . - ,_,., .- v· 

ron entre ID a'· 39· -.Y:~;_1_~11 <~!~/ .1.~o~.-:.-:Todas e 11 as fueron some­

t i JtJs a m.iste-cton1r·a_·:~¡;.;p1e·\:·c~,'~!di--secci6n completa da axi 

1 a, -m..iatecto,~r d r~¡jf~~-¡ :¡-~~d·i-f'¡-~-~da: o m.istoctomf a r.idi c.i ~­
Quince de - loa'·Jó_·:'~,~~J'~:~~·e;'.:'-~~-~-t-¡·c {paran en un programd .. 

de Rehabi l_it~_ci6~,::_F,t~·(c~: !~~p:~a~a. )' las restantes fueron 

aeguiJas cUmci·_··g~LIP,0\-iBsti9o-. El --seguimionto poetoperato­

rio fue de s-;-¡-s-mo-soa~---~-

En t.Srminos do movilldaJ articul.ir dol hombro e indepen­

dencia en las .icf:-ivldadea b3sicds cotidianas se obtuvie­

ron Jlferonci.i:', .. ª•t11d~stic11mente significativas a favor 

dul progr.ima Je rehabi 1 itdci6n estudiado. 

Do <1cuerdo con los result11doa obtenidos~ l.i introducci6n 

do un progrt1m.i Jo rehabi 1 itaci6n tempro1na en el manojo -

Jo lo1a p.icientes m.iatectomi.:.iJ.is dol e.u. ":!0 Do Noviem .. 

bre" pudior.s ser Jo ~ran benuficio.' 



1. 1 NTROOUCC ION. 

En LcJtinooJméf.:icd; ~I C..i~~er Jo md~·d es Í.:1 noo~i.Jsi"1_m.1s 
comúr\ en. 1 ..i .··!flúJo_r~:-''JeSPutSs ·_de 1 ·'.·~-~_nc~~·- --~~r-~:i~~~t~~ i,n·~· __ .. )' · 1 d 

.· . - ' ... _, 'i. .j· ' -· - - - . ' ,_ ' ·:-'· -· ·-- ._,, ··-, - _- -____ ""'\ - __ 

pr imor..i ,-.c.iuad: do :-·muert_e ·_ p-o_r:'. enfe __ rme __ d~~: _m~_!_. i _gnd ._en. estd" nd s-

moJ pobl ~di·~~---. ·(_i·f~ · _:·::_E·ri·:,:.:E~i-dJ~-~ .. -Ú·~,i-~o~~-... -~ 11._):i~~'~e·~:, ___ ~~-:(~~~,ª '~-. -
1 a n~~P 1os

1
i '~- '.;,d·1··¡··9~·d_·'.r;.¡5: 'é:O;ña~··:-'e'rl ·. 1d.mU'jar~."b1.ar\c~:, ~~y~r_ · d~ ·-

-- - ... '• ' ... ,.,. - ·"·· ·•'º' .. __ ,, ... ,,_.,,, ,- -- -···- ,.- . 

.¡\l Jilos :do edad~:,: ~En J ¡-e;.,¡~ po.1.r S~:{Pa~~ -._ 1984 : i".7L _¡ ~~:'¡ do:n~ i·a:_-u!!_ 
........ - - ·-···--- -~. •. 

purado.l era :d~-.·;_i.i6,o.Oo,(ciiS'o·~;'~Uev~~-.:(2); \:~·-:-~---·· 

·>:: _'.~-:· . :'.::_ :.·:> :<'.:--~ ,,, 

· Hastd hace unos Yo inte años~-: loa ~~cient'o~, con ·c4~~or- ~rdn 
ignoraJos o mc1nojcJJo~ ~on · ~n :--~~n~ ¡'J~·:_ f~-~~fÍ ~t~·;;;. pues se -

cona i dorab..in no roh~b i 1-i tdb ¡-~~,~~. · ;-"ff·oy//~~:d·d·i ~~:-'-a 1 ~-~ · ___ co'1t r -
nuoa dYdnccs en Í.a• ~iencÍas.,do' .. lá il.ilu·d so'·-:h~- 0.logra.Jo C.i!!!. 

b i dr cato concopto por otro Jo mcÍyo~ · p,.;Oy~.c~'¡·d~ ·.h~ma'Od·;:,-c2_ 
mu OH o 1 ·do cona idorar a e11tos - pac i~lnt~~ :c~~~-::p~~t~,d~~-~- ··'... . 

. de un.i enfermedad cr6nicd, y por _lo- t.i-~~o, ·J·¡·~-¡~¡~''.í_ el los' 

l.s .ito1u:i6n y los cuid.iJoa nocos.irioa p.ir.i-.'~j·o~~~).•~:--'~~1-i." 
J.id de vida (3,4). . ,,-.-':." 

'·>:·:~-<:_:·--, ·;:- --,;:' 
A=5f las po.1cicntos con c.incur mo.1m.srio ·Jobu·n:tr.it111rao_b.ijo 

dos dapectos funJJmentales: l. la:-~nt~~·~~~·J.~J-:·r;¡·¡~~-~ ... ~.-:!~ 
1 a i ncdpJc i J.id que 1 dS moJa 1 i d.i·J~---::~-~~:~~.6~~:¡ c~uí·; .ProducOn ~ 
L.i fase de la enfurmudad ust:i-·rol.iiiVamú.1ltu.'-bien·8ntundidcJ 

y voJri&1s .'irc.iH do espcciali:.ici6n como l.i ·~i-~u!)C.i,· l.i.rd -

Jioter.ipi.i, 1.i quimiotor.ipi.s y 1.i.tc~Jp_id end6crincJ cunt;rl. 

buyon .i su mujor comprensión. _ lJs._in•:uati~dciunus y 1.i -

cJuc.ici6n en sdluJ públicoJ, Y, loJ~ mujur útili:oJción Je 'luta 

procedimientos JiJgn6sticoH y -j~ trJtoJmiunto. h.Jn logroJJo 

aument.Jr 1 .i s..,brov i Ja oJ 1 .Jrgo pi d:u- Ja est:.is p.ic iuntos. 

Sin omb.irgu, el m.inujo Je l.i i11cJp~1ciJJJ ~ubth!CUcntu JI t:r!!_ 

t.im iuntu de 1 J cnfermt..•J.id y su rL·~rcus ió11 un 1 JtJ pJ.: iun~c:!I, 
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en su medio fami.1 iar y socidl us un problem..-i di Ffci 1 y P!:! 

CdS vacos- _dbordd~o 'por· o 1 -mdd ico -'(Jf. 

.; 

Ld 1 lmitaci6n on· la·.fu-néi6n--del hombru es.urid cOmpl ico1ci.Sn 

comtln despu4a da·I· trdt.un·i. e~:tó -d~I >~.i~cor_ ~d~~rio., Esta 1 i -

mitació~ no. ·a.slo su. pr-e•é·nta:Gn.·Pacientea· aometid~• a cir~ 
gf .s; tclmb ¡fin ·puude ocurrir de~Pú4a ·Je 1 'Í:r~t.sm'ient.o con. ~a­
d ioter.ipi.:Í (2, J, 5,6, 10) •· L.i. di ~-f~-~¡60 ·dOI hombro sobruvi!!. 

nu por. la c.ir~ncia.-de-cuidadoi. .da. reh~bili.taci6¡.; .duranté 

el perfodo subsucuente .J.I .t-ratamiento,- y-~-,q~~- el-mldiCo ·.;:,­

tr.it.inte so 1 imite .i dar indic'.iclonea poc~- precia~~ al ru.!. 

pectu (2,J). 

AJcmüs Jo la limitación funciondl del hombro, .ttllllbi4n puu-

du prosuntarso el linfode11h1 de_I. br.:a:o, __ .•iundo su incidun -

cia Je 5% d 68% (7-12). Existen muchóa factorea i~plica 

dus en su etiolugfa; la º"tonaidn do Id c_i~Ue(a, el' namoro 

du 9ancl ¡as 1 ¡ nr.st ¡ cos reS;ec.idos-,, 1 o1 -~~_di'OteraPi·a,- 1 .i pre­

senc i .i de infección un l.i lieriJo1 qui.~ú~9ica; -Pero· ningUno 

Ju el los e"'pl ic.i por 11f .. ,lio .el p~·~-."-qu4:-Jlgu.n.i~ pacientes 

doa.irrul 1.in 1 infudumd y otras no. -·::·:;¡·;i:-umboJrgo, debu tunoc 

su prosontu quu much.is Je 1.id ·p:ici~ri·t~~.'-,·po·~tadords do 1 in-

impar -

t.intu da 1 br.izu dfoct.ido;: ~~·-:,;~~,~-j- :·~:~~;~·-~¡-}:PUsu .do .. ,st~ o por 

Ju lor, con ~ran Joter_i oru · é~-~-:su-s:·dCtrY i JolJOa 'Cot iJi dnas y 
.. ·,·.,_.; :·. 

'.---. 

LoJ importdnci.i do un.i 1 i~-it°d.c'i6n l\1iu:i-~·nal ·Jul llr.:1:u on º.!. 

te tipo de pdciontus \1u~Jol_'.-~~'~::::J~:~.Ss_':~~t.ibl~ciJ.i si so con. 

siJoroJ quo, 1.i mo1yorf.:1 Ju ul Ida,. ~u uncuontr<J en grupos 
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etdrios'da gran productividad. 

En el· servicio da OncologFa del C.H. •20 De Noviembre" se -

tratdn aproximadamente 160 casos de c~ncer mamario di año y 

~·&atoa, menot1 del 10% son ref'eridos al servicio da Rehabl_ 

litaci6n, donde llegan en etapas tardraa, cuando las poaibi 

1 idadea de mujora·r la funcidn de la extremidad afectada son 

escasas o nulas. 

E 1 hecho de que en 1 a actua 1 i dad aof;o un reducido nllmero de 

pacientes maatoctomizadaa sea aom.tido a maniobras do reha­

bi 1 itaci6n puedo deberse a la existencia da· dudas respecto 

• loa beneficios quo éstoa, brindadaa en etapas tempranas, 

puedieran otorgar a las p.:1cientea con asto tipo do interva!l 

cidn quirGrgica. 

Estudio• retrospectivos realizados durante el período 1960 

-70, en pacientes oometidaa a maatectomía radical quienea, 

aubsecuontemont~ preaentaron 1 infedema, se orientan habia 

la b~aqueda de loa factorea atioldgicos de esta complica -

cidn (5 - 7). A partir de 1~70, los trabajos publicados 

mene ionan la mov i 1 iz.ic idn temprana y e 1 Y10ndaje comprons i vo 

del miembro superior dfectado Como parte del mdnojo postop!!. 

ratorio do eat.ia pacientes y dSÍ evitar o disminuir la pre­

sencid de linfadema l8-ll). Sin embargo, todos ustos trab!!_ 

joa cdrecen do un grupo testigo, lo cuJI 1mp1Je .itribuir en 

form.i concluyente, los resultados ubtenidos d lu intllllrven -

ci6n eatudiod.i. 

5610 hdsta 1~85 alO publicaron los resultados de un estudio 



.; 

proapect i vo en-- '12 pacientes sometidas oJ m<Jstecto~r d r.iJi -

cal modificdda~ de las cuales jO_recibiurOn ur~ prÓgroJma Jo 

terapia ffsi'ca. So obtuvieron buenos resultad~• en-~-t•rmino·s 

de movi.I idad· __ .lrti-Cular del hombru )' di~mi'ni.i~idli~.dó 1 in·f~d~._ 
ma en el miembro superior afectado. "El, .informO·no.menciOna 

si 1 as· pac ientea. rei:: ib ieron 'tratamiento co~;:ríidl·~·t;~~~p--¡:~-~~::·.;.: 
mod.il id.:1d t~r.lpáuÍica. frecuentemente ._ut_¡·¡:¡ Z~d~-~ ~~:·:_:~-~:_:;·¡ft~r\ej·O.' 

- Je 1 c,jncúr mcllÍldr io, que ··tambi &n- puede· i-~f 1 u i-:~_::·~~>~_-1·<·~·~·~'.~~r:2., . 
l lo d~ '1 infedG-md ·y. 1 iril.itaci.S·n- -funcion,~1 :-'de_i· b~~-z~·-:·i"P,Sfíd.t-.;s-~­
r•I (2). 

. . ,. -... 

El presento; 8s'tudi0 'incluyó no s61o_ .i p~cient:~.-a'~m~·~i:da~· d 

- ma_11tectomra ~a_dic.il ·o radical ·modificaJat' sino· tambiÍSn a 

o:1quel l~S polc-i_~nte.11 t,ributariaa de moJstectomra aimplo con dl. 

aec~idn com'pl'ata do axila, ya que esto procedimiento ·conl 12.· 

~-.. uná 'JiaminUci6n en ul drenaje 1 inf4tico del brdzo )' una 

ci
0

~atriz .impo
0

rtanto a nivel do axila, loa cuales pueden pro 

pi ciar el. del deaarrol lo subsecuente de 1 infedema )1'
0 

I imita­

ci6n_ fu-ncional ·del br11:0 afectado. Adem~s, la mayorra de 

las pacientes sometidas a 'ata t'cnica quirdrgica ~equieren 

radioterapia complementaria, hecho quo puede <19r.1var las 

compl icacionos moncion<1das. 

Lo anterior motiv6 la reali:<1ci6n del presunta trabajo a 

fin Ju deturmino1r la uti 1 iJa~ du_ un·. pr~9rdm'd do rehdbi 1 ita­

ci6n ffsicd to1npran.1 en po1ci_entes _sometiJd~ J mdstectomf.1. 

Con ello se ostudi6 1.:i posib.ilidad de.Prós11rv.1r la funcil$n 

del miembro superior _o1foct_ddo y'pOrm'itir,. cOnsocuentomunto, 

la rointegroJci6n do'las pc1cientÚ:1 a ·~u ~odiu bio-psico-su­

cial como elcmontOs o.1ctivos'·y produ..:tivos. L.i p.irticip.i -
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ci6n en el prog~dma no impl ic6 una eatdnci.:1 hospit.:11.iri.:t -

m¡a prolongada ni un incremento en el n~mero de conault.is 

exter11aa. l,!5S pacientes fueron entrenadas durdnte su ea -

tancia en el hospital. a fin de que. un.:1 ve: 09ros.:1daa, P!!, 

dieran desarrollar el progr1111Qa en aus respectivos Jomici -

1 ioa. 

Un aspecto importante Jol programa ea, que éste no aumenta 

loa costos institucionales, ya que tJnto los recursos hum~­

noa como materiales necea.arios existen en el hospital; s6-

lo fue nocos.irio can.:1lizarlos y asf logr.:1r un óptimo buno­

ficio para sus doruchohabiontes sometid.:1s a mastoctomra. 

.s 
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11. OBJETIY0.· 

Oeterm_inar.· l"d uti 1 iddd do un programa de rehabi 1 itd -

ci6n físic~-temprana en paciontea md~toctomizadas, un 

t'rminoa de: 

l. Conaervaci6n de la movilidad articular del hombro 

dol miembro superior afectado. 

2. Prevencic5n o diaminucic5n do la aparicidn de linf!!. 

de~d en la o~tremidad afectada. 

J. Consorvacic5n de la independencia de las pac:.ientes 

en aus actividades b~sicas cotidianas. 
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111, ANTECEDENIES 

En al mo1nejo:·d~·¡ c~~i:;¡~·mdmario, la principdl mata as ol -

control da lo enfermedad, pero las complicaciones que al9!!_ 
' .. 

nos trat.lmientOs producen, no deben ignordrse. 

W.itsan y Cola,· en au estudio con 100 po1cientes sometidds d 

m.iatuctomía radical, reportan la presencia de 1 infedema en 

un··s1.4%~ y d{afunci6n del miembro superior dfectado en -

33.1% de las pacientes (S). Smedal y Evana postulen como 

causas probdblea del 1 i~fedema subsecuente a maatactomía r~ 

dical le tromboflabitis de la vena subclavia~ la obatrucci6n 

del flujo ·linf4tico en la axila y la fibroaia secundaria a 

r.idioterapia. Refieren que .Sata compl icaci6n aa observd dn 

el poatoperatorio inmediato 6 4 meses deapu.Ss de la cirugía 

(ó). Britton y Cola, revisaron 114 casos de pacientes som~ 

tidaa d maatactomfa radiccJI, quienes deaarrollaron.linfedo­

ma del brazo ipsilatercJI al c6ncer mamario. Establecen como 

c.iuaaa principal ea de 4ata compl icaci6n, Id infecci6n de la 

heridd quirúrgicoJ, l.:i fibroaia dxi lar secunJaria a radiotO­

r.ipid o d Id cirugía misma y la obstrucci6n de loa Vdsoa 

linfáticos y venenosos axilares. Refieren en au informe. -

que con un Control apropiado de la infección. cuidados Je 

la piel Jo 1.i herida quir~rglca, movilizaci6n del hombro 

dfectddo y venddje comprensi~o del brJ:o. fueron auficien -

tes pard control.ir el 1 infeJ.sma en un 9Ll;'( Ju lds pdcientea 

eatudi .1d.ia (7). Beeby· y Co Is,·,· ap 1 i ca'rOn un progrdmd Ju to­

rJpi d ffsicJ temprJn.i en .ocho 'P.icient.'it!i:·~~;,.etid.i:s oí m.iatoc-
' . : . ''··· ,.'.· ·. . . 

tumrJ rJdico1I, pard mantener Id moVi.lidcJd o,1rticuldr Jul ho!!!. 

bro y evitJr _,1 1 infeJem.i Jel b·r~·:u··.~f~~~·~Jo _('5). MdcC.:1u9huy 
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propone un programd da terapia frsica an pacientes someti­

das d mastectomfa, para evitar el 1 infadama, madiarlta ·und 

bomba mac.Snica da presión intermitente, una mesa incfindda 

da soporte para alevdr la extremidad afectada, mdsaja local 

y un programa de ajercicioa activos, contra resistencia y 

antigraVitatorioa, pero no menciona loa resultados obteni­

dos con su programa (9). Golamatia y Cola, en un estudio 

con 126 paciuntoa sornetidaa d maatactomía rddical modifice. 

da y 32 pdciontes sometidas a maatactomfa simple, de lea -

cualaa 57 da las sometidas a maatactomra radical modifica­

do y todda lea pdcientaa aomotidaa a mastactomfa simple r~ 

cibiaron radioterapia poatoporatoria, rofierOn al daaarro-

1 lo de 1 infedem<t moderado del brazo en aieto paciente• y -

linfademe grave en una, an ol grupo do p.icientaa sometidas 

d mdatectomra radical modificdda. Loa autores rolociondn 

lo presencia do linfodemd con la extensión do la cirugra; -

tambi'n consideren la infecci6n de la herida quirdrgico y -

Id radioteropid como· factores que contribuyan a dicha com -

plicocidn (10). Morkowski realizó un estudio retrospectivo 

con 58 pacientes sometidas d mdstectomra radicdl modificada, 

quienes rocibieron un programa de tordpia Ftaica temprana, 

con un soguimiento de un dño. Veintitres pacientes requiri!. 

ron radioterap1~ postopordtorid y 28 tuvieron retardo en -

la cicatrización do la herida quirúrgica. l.lbtuvo loa sigui"!., 

teM resultados: .iusonci<.1 de 1 infuJemo on un ó~;"¿ de las pa .. 

cientos eat~diad.ia, linfedoma leve en un 22.4%, moderado -

on un S.2% y gr.ive en un J.,.J;;b. Recomiondan ul mo1nejo o&P!.. 

crfico da est.i compl icacidn mediante un progrdmd de reho1bi. 

litacidn. El estudio describe en forma compl.sta el progr~ 

md de terapid frsica apl icddo y presunta, JPJrentemento, -
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buenos resultado~, pero carece de grupo control {11). Wi!!, 

gate, en l~~S public6 loa resultados de su estudio con 92 

pacientes sometidas a mastectomía rddical modificada, ·da -

las cuales 4~ recibieron un programa da rehabilitaci6n físi 

ca.y 43 no lo recibieron. Sus principales objetivos fueron 

la conaervaci6n de la movilidad articular del hombro, la -

disminuci6n o prevención del 1 infedema en el brazo afectado 

y la conservaci6n de la capacidad funcional do las pacien -

te•. Los resultados obtenidos demostraron qua las pacien -

tea que recibieron ol programa de terapia física tuvieron -

mejor moví 1 idad articul-ar del hombro y menos dificultades 

funcionales qua las pacientes que no lo recibieron (p¿_¡J.O~l). 

Sin embdrgo, no ae menciona si las pociontes recibieron r!!_ 

dioterapia postoporatorid. (2) 
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IV. MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio se real i:6 en JO pacientes femeninas, 

con edadea entre los JO y los 79 a~os, con diagnóstico de 

cAncer mamdrio, valoraJas en la consulta externa del servi­

cio de Oncologfa del C.H. -20 Ce·Noviembre", programadas p~ 

ra tratamiento quirúrgico (mastectomfa simple con disección 

completa Je .ixila, mdstectomfa radical modificada y maatec­

tomfa radical), durante el perrodo noYiembre de 1984 a mayo 

de 1985. Fueron exclufdas Jol programa aquel las pacientes 

con altt!r.icioncs neurológicas o articulares previas (hemi -

ple.iia, artritis reumatoide, otc), que limitardn la función 

del niembro suporior ipsilateral a la mastectomfa, y las p~ 

cientes seniles o for6neaa que no pudieran colaborar con -

el programa de rehabil lteción. Todas las pacientes recibi!, 

ron información sobre loa objetivos del estudio, obteni4nd2. 

se su consentimiento. Quince de laa JO pacientes conforma­

ron el grupo testigo y, como tal, no fueron sometidas al -

programa de rehabilitación ffsica en estudio. 

Programa de Rehabilitación: 

1-:?. 0 Jfas poatoperatorioa: coloc.ición Je vendaje. elástico -

en el miembro superior afectado, desJe el hombro hasta la 

mdno; postur.i Jdecuadd de dichd eAtremidad: hombro con f le­

""i6n de 60°, .ibducci6n de 60° y rotoJción intern.i de 90°, -

con el antebrazo en fle""ión de 70º y proQaci6n completd, -

descansando sobre una almohada. Se indicaron ejercicios -

activos de flexión y.extensión para la mano y el codo. 
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3-.$º dfds:_ se inici.iron ejercicios activoa-sudvos.-· .i tolO'­

ranci a.- par~ e 1,. hombro: .. f liii:x i 6'1, ·abdu~c-i\~ri~-::rot·~~i-6~ i ntec 

na y exterrlá/, aducci6n h·a-rizont.Jf~:·evitand~:l·a·'tensi6n S2, 

bro la-·1~~iai6n·~--

·5° -dfa: ~j9rciCi_~.• activo-,_;aaiatidoB suaves-. de hombro en .. 

loe movimientos·antea referidos. 

Una vez: retirados los puntos de la herida quirúrgica, los 

·ejercicios activos y activos-asistidos de hombro se re.il i­

zaron en todo su arco do movimiento: flexión y abducción 

180°, rotaci6n externa o internd: 90°, aducción horizontal 

150º, guiados por ol investigador. la cJpliceción del ven­

daje eljstico se m.intuvo solo durante el tiempo de hoapit~ 

1 iz:aci6n, suspenditSndoae su uso cuando la pclcient• fui& egr!. 

aada, insistiéndose en la poaicidn adecuada del brazo: hoa 

bro con floAión y abducci6n do 60° y rotacidn interna do -

90º; codo en flexi6n·de 70º y pronacidn completd del ante­

brazo, y en la realizacidn de loa ejercicios uctivoa Je ho~ 

bro: flexi6n, dbduccidn, rotaci6n interna y externa y adu~ 

ci6n hori:ontal en todo au arco Je movimiento, mínimo Jos 

veces por día, un su domicilio. Todds las pacientes fuuron 

inatrurdas sobre loa cuidados do la piel y anexos de la eA­

tremiddd dfectada: higiene cu idadoa.J de las uñas y cutí cu -

la; evitdr rasguños y escoridcionea de la plol; evitar Id -

colocacidn de relojes, pulseras y anillos en dicha extremi 

dad. 
. . 

Oespués de su egruso h..ispit.slario, y ·como parte de la ruti 

nd, las p1.1cientus st!' i:if'dh.Jn a la consultd extorna del .SO!:, 
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vicio de Oncología dos veces por semdnd en la primera sum~ 

na, luego una ve% por aomand durante el primer mes; und 

voz al mes hasta el tercer mes y una vez cada dos meses ha~ 

ta el sexto mes. Se aprovechdron estda mismas citas para -

valorar a las pacientes a los 3 y sois mesis, en base a los 

siguientes par&metros: 

l. Goniomutrra de la 9t0Vilidad articular del hombro ipail~ 

teral a la mastectomía, teniendo en cuenta la flexión, 

la abducci6n y la rotaci6n externa. So utilizó un 90 -

ni6metro convencional, do pl¡atico. 

2. Medidas de Id circunferencia de loa brazos en S niveles: 

a 21 cms y 11.S cma por arriba del ol,cranon; a 7.S cms, 

14 cms y 24 cms por debajo dol olácranon, para estable -

cor Id presencia do 1 infodema. 

J. Evaluación de la capacidad funciondl, toni~ndo en cuenta 

la independencia o dependencia de las pacientes en ol d.!!, 

sempe~o do sus dctividados básicas cotidianas; higiene 

personal, al imentaci6n y vestido. (Tabla 1). 

So hizo '"fasis en aquellas paciuntes que requirieron radig, 

terapia postoperdtori.;1 y en lds que presont.:1ron infecci6n -

Jo lo herida quirúrgica, pdra quu aumentaran Id frecuencid 

de los eJercicioa activus Je hombro yo.1 muncionddos, mrnimo · 

cinco vecus di Jia, on SU Jomicilio, yd que por SUB condj -. 

ciones, toní.:1n m.:1yore11pos1bi1 iJddos Ju Jcsdrrol loJr 1 imitd­

ci6n funcionoJI Jol hombro. 
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Tabla l. 

ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS EVALUADAS EN LOS GRUPOS 
ESTUDIADOS 

l. Comer 

• lb 

2. Uti 1 izar, en forma adecuada, loa cubiertos en Id mes~. 

J. Ponerse pantimedias o pantalones. 

4. Pe i narae. 

S. Lavarse la parte superior de la eap.::1lda, del h:1do 
afectado. 

6. L.ivarao la p,;1rte superior de Id esp.ilda, contr.ilaterdl 
al lado afectoJdo. 

7. Lavarse el cabello. 

8. Ponerse un aoco o blusa sin botones, por encimd•do Id 
cabeza. 

~. Abrocharse el brasier por la espalda. 

10. Subirse el cierre del vestido, por Id e•P•lda. 
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Lae pacientes del grupo control fueron evaluados al tercer 

mea postoperatorio. Dicha evdluaci6n incluy6 goniometrra -

del hombro afectado# medición do la circunferencia do loa -

brazos en loa niveles ya mencionado• y su capacidad funcio­

nal en la realizaci6n de aua actividades b6aicaa cotidianas. 
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Los resultados obtenidos fuefoori ·i.nt~rprot.idos de la siguiou, 

:~:::::~:ad articular dol ho¿~ro: 1 imit.do, cuando la fle--.,_ ,.~_,- ___ .- , . 
'ión Y: la ab-di.iccióO ~tBni'.~ñ·-~-Ú~-'.·arCo de mOvi 1 i·dad menor_ de 

120° y ta ro.tación e~t"a~na-·co'n ·'~~~¡--t·,·J'ad_'..onor d~ 60º~ y 

funcional·, cuando la flexión y la abducción fueron mayo­

res de 120° y la rotaci6n externa ~ayor de 60°. 

2. Linfedoma: se aceptó 1 cm. como la diferencia normal en­

tre el bra%o dominante y el no dominante. Se difini6 c~ 

mo 1 infodemo leva, la diferencia do 1.5 cins a 3.0 cms. -

entre un braxo y otro; moderado, de J.O cm.a. y grave, Ji 
ferencia mayor de S.O cms. 

J. Paro lo evaluación do la capacidad funcional, se detormi 

n6 el desemp.ffo de las pacientes en sus actividades bisi 

cae cotidiana•: higiene personal, vestido y alimentación, 

madi.ante la aplicación de un cuestionario de 10 progun" -

tas (Tabla l), cuyas respuestas se corrobaron con la de­

mostración respectiva. Cada paciente debió contestar en 

forma afirmativa las 10 preguntas para clasificarla como 

indopondionto y si no contestó alguno, se la cl~eific6 

como dependiente. 

So uti 1 i:aron las pruub.is Ju "Ji., cuadrado y e1lacta de Fi­

sher para .inal i:ar las diferencias entre los dos grupoe,en 

t'rminos Ju tratamientos concomitantes pre y postoporato -

rios, tipo de cirugfa practicada, tiempo de hospitali:aci6n, 

ml>vi t idod a~ticular dol ho111bro <Jfectado y capacidad funcio-



Rehdb. Ffsicd en Mastectomi:ddas. • 1~ 

nal de las pacientes, a los 3 y 6 meses post~pera-torios, ~ 

pues se considor.:l que· al teréer mes la pdciente- ha 'obtoni_-­

do el m6ximo beneficio del programa do rehabil itaci6n físi­

ca, con respecto a la mov¡'I idad ~rticu.lar y _d la caP~c:idad 

funcional del miembro superior afectado, y mant~nerse_ pos­

teriormente. Asr, la evaluación final sirve para co.rrobo­

rar los resultados del estudio. 
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V. RESULTADOS. 

El estudjo incluy6 .i JO pacientes femeninas con c.tnc~r Jo 

mama, 15 pacientes del grupo e~porimontal y iS del grupo. -

control. En el primer grupo, la paciente m&a-j6ven tuvo JJ 

años )' 1 a dem6a edad 7 4 años;· en e-1 , 9ru~ contra 1, 1 a pa -

ciente m.ta j6ven tuvo JO años y Id do· m.ta _-eJtJd fue do /l) 

años, no encontrándoso una diferencia sifnificatlva entro -

los dos grupos. Durante el ti_empo de seguimiento (6 meses), 

ninguna Je l.Js pacientes del grupo Je estudio dbondonó ul 

programa. En el grupo control~ do-s_pdcientes fallocioron 

antes do la evaluación final. 

Se compararon los dos grupos en ro_laci6n. a lo pr~soncid o 

ausencia de radio-y/o quimioterapia pre- Y,PostoPoratorid 
., ' ,, _- -- ' 

(Tablas 2 y J), no encontr.'indoso diferonC::iaá eatiidrsticdmu'.!!_. 

te significativas (P> Q.10). 

En cudnto al tipo du cirugía practicad., 

se obtuv ioron di foronc i as eatadrat icameó1:-~:.'.·a-iri~-'(¡.·-i~º~t·¡_~a~- __ -.;.-

::>:~ ::::6n can las di•• do haspat~/,Iit~~;fi'.~tflf~!'.'~~,:~apf 
sarde l<J diferencia obtenida,·'.Sst4'.no)fuo·e·atadrsticamonte 

. _., .. ,_~--=--e_:i:)(:t---'~J·;;,,: .. ,t;:"\·~~::f-~.~.~-·,·-: ;:-1:-- __ ::. 

sigrdficdtiv.i (P>0.10). So ob8erv6,quu·t!Ja':"opl.icdci6n ;del·-­
, - >.~· 1;c;.-:-.~;;:O:r¡~1J.;); '•'J.f:o\~.t,-.;•5'-'·~~i' .;,,>- ::· >,·· : ·: • 

progrdma do rohabi 1 itación f i's ic.i' rlú~:·prO 10096··~ 1 li'' eStilnc i a·.- -
: · ____ ,_. _ .:.:·":· ... c,':r' ..;;1,1:{0",~~i~{~,.,-_,·.;(_ '·': ~~_,:¡.; 1,--: ·,,_-' ~ - · · 

hospi ta I dr i a do 1 as pac_i_ertt_e_S_~_:_,~Y.-.q'ué;,_O-cho_: do.; o:l_ l_ds_~:l".e_qu i ri!, 

ron ~5 d r d8 de hoap i t~ 1 ~ =~~-~f r·~,<~-·(~~~-~'.~:~·:;;y~~;~;·_:if ;~---i.·(--·~~-u~~ 
control zsólo cudtro pacientBSi,,túvio.rOn· ·u~a; ttOspit.:il i:tJci6n 

., ·;~: -- '·:·:;_--: ·. -
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Loa re•u 1 t_~d~~- Obt8~-idoa en ~ 1 -grupo _e_.,,.,peri mentdl, re feren 

tes·a 1.:· mo~tf-¡d.¡d-_articul-~r dol hombro (Tabla 6) y J Su -:: 

cap_aci_dad fun~f~~~f:_(Tabl~ 7), a los 3 meses poatoperato -

.riOe,-._comparadOs. Con- los resultados del grupo control, fue­

ron ·significativamente diferentes (P(P.01). Al final del 

seguimiento, a pesar de que el grupo control qued6 reduci­

do a 13 pacientes (do• pacientoa fallecieron), no ee obae!:_ 

varon modificaciones en loa dos grupos con reapecto a la -

movilidad articular del hombru y capacidad funcional del· 

Mle•bro auperiur afectado, manteni&ndose significativa la 

diferencia eatadíatica (P< 0.01). 

En cuento a la presencia de linfedeme on el miembro aupe -

rior afectado, s61o ae obervó linfedome leve en dos pecio!!, 

tea del grupo o~perimental y en cuatro del grupo testigo, 

persiationdo hasta los seis meses postoperatorios. Ningu­

nJ de las pacientes estudiadas deaarrol 16 1 infedema moder,2. 

do o grave. la diferencia estadística no fue sign,ificativa 

(P;>0.10). 

Las complicaciones poatoperJtorias observados con m~s fre -

cuencia fueron infocci6n de la herida quirúrgica ( 4 paciou. 

tes del grupo de estudio y 6 del grupo control), dehiscen -

cid de la herida (una paciente de cada grupo), hematoma (una 

,,paciente del grupo de estudio) y quemadura por radioterapia 

(dos pacientes del grupo control). 
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TERAPIA PRE-OPERATORIA EN lOS GRUPOS ESTUOIA0..1S 

TERAPIA 
PRE-OPERATORIA 

Níngdn 

Radioterapia 

Quimioterapia 

Radioterap i e y 
Quimioteropia 

To'to 

x2 • 5.56 

P>0.10 

Cpo E~perimental 

N" Pacientee 

9 
o 
3 

3 

15 

Gpo Control 

Nº Pacientea 

8 

2. 

o 

s 

·IS 

.22 
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Tablo 3 

TERAPIA POSTOPERATORIA EN LOS GRUPOS ESTUDIADOS 

TERAPIA 
POSTOPERATOR 1 A 

N ing<in 

Radioterapia 

Qui111ioterapi a 

Radioterapia y 
Quimioterapia 

T o t .:s 

x.2 
m 0 0 29 

p,.0.10 

Gpo EKperimental 

Nº Paciente a 

1 

3 
6 

5 

15 

Gpo Contro 1 

Nº Paciente a 

1 

2 

6 

6 

15 

.:!J 
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Tabla 4 

TIPO DE MASTECTOMIA PRACTICADA EN LOS GRUP~S ESTUDIADOS 

TIPO DE 
CIRUGIA 

Maatect. simple con 
diaecci6n completa 
de axila 

Maatect. radical 
modificada 

Maatect. radical 

T o t a 

2 
X • 3. 33 

P> O. 10 

Gpo Experimental 

Nº Pacientes 

10 

2 

3 

15 

Gpo Control 

Nº P•cientes 

5 

4 

·6 

15 
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Tabla:- :5 

TIEMPO DE HOSPI TALI ZACION •.. DE·· LAS PACIENTES ESTUDIADAS 

Nº Df as 

li 

T o t 15 

x2 
ª 1.25 

p,.. 0.10 

., -
·-> 
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MOVILIDAD ARTICULAR DEL HO"BRO, EN_ LOS GRUPOS ESTUDIADOS, 

A LOS TRES MESES DESPUES DE LA C 1RUG1 A · · 

GRADO DE 

MOVILIDAD 

Limitada 

<. 120° 

Funcioníll 

T o t a 

Gpo E~perimental 

Nº Pacientes 

·14 

15 

'::;Gp·o. Contra I· . 

·N~ :···pac ¡~Otea. 

14 

1 

15: 
=~!~··~ 
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CAPACIDAD FUNCIONAL EN LOS GRUPOS ESTUDIADOS A LOS 

TRES MESES DESPUES DE LA CIRUGIA 

GRADO DE Gpo Experimental Gpo Control 

FUNCION Nº P<lcientea Nº Pacientes 

Copcnd i onto s 1 9 

lndependiuntos 14 s 

T o t • .15: 15. 
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VI. DISCUSION.· 

•' ._; ':' . . . . 

En al pr.;sorlt'o>est~Jio·_~ .cont6-'cUn un 91•LÍP0 testigo, que. 

si .bion -~~t.: 1 fu~--~-· id4~ti~o .. ,~1 ::.·gr~po: oxper imu~~~-1 > parmJt i6,-
.-- .·._, .. .- . .-· , ..... -.· -·-- -.- -------·.< :• .• 

on al Óunós ~-sp~ctos-~ · h;;.~¡..:_ -compd¡..:ác-ionoS ·y_· Óbtenor: co,;c 1 U;.. 
B i~n~-s. p-~~ ,e¡~·¡~~~~~~-... Por Ojom~·l'o;·-. c~~ .. rer~·C.i6ri --~ª "1'a ~~.; i-' 
1_¡ d.ld:--ª~t-icU_1_~r_--dol -.~_ho~bro: >'- o1 .1 a c~ip~~¡-:J~J. ----~~-~~·¡c;~·~i :'.do 1 ~-
m iombro .supori o~ afectado do 1.is pacient.~a"-:.-estud·f~d~.~ ·: 1 as." 

-quO -'r~·c .i b !.•i~~n e 1 progracaa do roh.Jb i 1 i t.J~ i6·~-:~· ~--r·~-_i ~-~·~: ~~~~~~-'':~-
na conservaron una moví 1 idad articular del ·horftbrO~-SUPti'ri~r_ · 

.. .. · .. :' ·. "·'-'-' .. -. 
a los 120° on l.i flo .... i6n y 111 11bducci6n, y .m~s_ de, 60°_:.º!:'.::-

,, la rotación externo.1, en m.Jyur.proporciún (14·de.'l.·5·:·p~~·¡~·~~·-­
tes), que las pacientes dol grupo testigo .·(t·Jo::iS-};~·5·¡~'¡·~-­
lares resultados so obsorv.iron en cuantu ol._io.1'.,.c·~;-~Cid,~d:fu!l 
cion.il do lo.1s polciontes en ol Jesempeñu 'Ju.~~.- d~ti~id111de~ 
b~sico.1s cotidioJn111s, con diforencio:1a ostadfstiC:amente' _a.i9'1.i­

ficoltivo.1s (P<.0.01), l.Js cuoJlos so mo.1ntuvior'.O~-ha~ta_~ol _f¡-·_ 

nal dol ustudio. 

' 
En relación con lo:1a t4cnicas quirl1rgic11s ~pl·¡·c~-d~~-~a-, las 

pacientes, os i mporto.1nto anot.ir, qu-e. 1 a. ~ª-~-~,~·~t~'mf ~-:·~ i·~p)e 
con disocción complota de axila os Úna ¿ir_u·~·r·a::-~eno~·-muti_-
1 olnto, Jusde e 1 punto de vi atol do''. f ~,_--_m.a~_~;::::;~-f~, embargo,· 

pruciso.l Je un.i incisión a nivel de- a~i l_'a;·:-~~-r.i :¡:~·resección 
Je los ganglios 1 inf..'iticos, )' ·a.unci~e 1-~;s mlÍ:~~~lo~- poctoralos 

son rcsputados, cstoJ inchsión pr~·d_~-~-¿~. ~~-l_ost._ias )' dolor im­

portantes, requ ioro Jo un si Stcm.:i_-da_·dronajo postopurator lo, 

y luogo puedo fibrosoJrsu, i imito.lnJó· la movi 1 idold dc,1 hombro. 

,\Jum.'\s, ul hucho mii:;mu Ju f,1 rc~o~ci6n do los ganglios 1 in­

g~·ticos, disminu)u ul Jr .. 11~1.íu 1 inr~tico Jcl brazo, predi•P2, 

nicnJu o.11 1 infuJum.i. 
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ESlA 
SAl\R 

lESIS 
DE LA 

HO DEBE 
BIBUOllCt\ 

En cuanto a. la presoncia do 1 inFodem.11 en ol brazo .iFect.iJo, 

en este estudio lo incidencia fue bojo en loa dos grupos e~ 

tudiados. Sin embargo, llama la atención que esta compl ic~ 

ci6n" se observ6 o_n dos pacientes del grupo experimental so­

metidas o maatectamra simple con disección complota de axi­

la, quienes tuvieron infecci6n de la herida quirúrgica y 

~demSa, recibieron radioterapia poatoperatoria. En el gru 

po control cuatro pocientea desarrollaron linfodema dol br!_ 

zo, una de ellas sometido a maatoctomra simple con disección 

completa de axila, quien preaent6 dehiscencia de lo herida 

qui~úrglca. Loa otros tres pacientes fueron sometidas ama~ 

tectomra radical; uno de. ellas preaont6 dohisconcia de la -

herida quirúrgico y recibid radioterapia postoperatoria. Lo 

anterior so relaciona con lo referido en lo literatura, re~ 

pecto a quo un solo factor no explica por sr s61o ol deso -

rrol lo do 1 infedcma en esto grupo de pacientes. Sin embargo, 

debido al bajo ndmoro do pacientes que presentaron esto CD!!!. 

plicaci6n, no so puedan establecer conclusiones respecto al 

programa de rohebil itaci6n en eata complicoci6n. 

Aunque la moyorfa de las pacientes estudiadas fueron amas -

de case, en el grupo experimental hubo dos maestras y dos 

secretorias, quienes so reintegraron a sus respectivos tra­

bajos. 

Se desea roa.ilt.ir el hecho do quu si bien el programa no 

disminuye la estancia hospitalaria de las pacientes ostudi~ 

Jaa, tampoco lo prolonga. Can un entrOnamionto mfnimo de 

cinco dfas, una vez al dra, es suficiente para que los pd -

cientes aprendan el programa y tomen conciencia de los ben~ 
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ficios que éete Puedo reportarles y asr, una ~u: ogrosadas 

del hospital, los realicen en su domicilio, obviando su asi~ 

toncia diaria al servicio do rehabil itaci6n. 

Es importante mencionar tanibi4n el trabajo do Sachs y Cols, 

quienes domoatraron qUe para aplicar un programa de rehabi; 

1 itoci6n ffaica en pacientes aometidaa a mastectomfa, no es 

necesario roforirlaa a un centro especializado, ya quo la -

mayorfa do las instituciones donde so maneje este grupo de 

pacientes cuentan con los recursos indispensables (12). Esto 

se confirm6 on el presente estudio, en el cual se utiliza -

ron elementos sencillos como vendajes ol~sticos, almohadas, 

goni6metros de pl4atico y cinta m&trica. En cuanto .il re -

curso humano, ol C.H.•20 Do Noviembre• cuenta con un servi­

cio de Rohobil itaci6n, para la atención 6ptima do estas pa­

cientes. 

Finalmente, so recomienda lo olaboraciSn Je otro estudio, -

con Cite mismo grupo de paci~ntes, pero on condicio~es 6ptl 

mas, que permita modificar o confirmar los resultados en ol 

preaente trabajo y poder establecer conclusiones definitivas, 

de mayor signif icancia eatudfatico. 
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VI 1, CONCLUSIONES. 

Después do dpl icDr un progrdma_ dO·:.~~i;~bit··it.:s~i~n física . 
. ;, ' 

tempr.:lnit en quince ps.té ioh'tua :a~mát i .d~S·: .ii :m:ást:~Ct.Om. ~a y-. com. 

parar IQs rcaUI tad_oa .Con . . i~·~ 'd~· :~·!\: 9.rJpO;:_~~-St ;-go·~·: puodo; .... 

conel u frse quÜ: -; . -. · .':";· ~" '.'- .<:-: ·:---'; -~·:>~~ .;,· .• ·_;··.: ... ··,: .. :; ':-.~"':· ;,_ -: ·. ;::·~· 
. ' . ·.·,·.· .·',,';',·. · ..• ··,·, ¡<;. . '• ' . ~· •. ·.: ';::·-.. ::.: •. ·:·.-,· .. : ·-- . -, ' ' :·'.'y,;:;· . 

... < •• __ , ••• •• ,; ·)· •• ::<·:·~;:>>.~:;););J:4::~~~_,:.;:~.;,~:_'.r;-·::;r:~~¿{:.::;: ·, ,.·:-__-. . 
l. So 1 ogr.6 _ CO" áo_r._V~r;;: 1,_-_B.: iÍ\o~-¡ 1 i d~_d _:_ar.t i.Cúl_-ª.r '..:?º I ·. hombrO 

:'::·:~2;~ilii~l#Mi~~.;;.t.:::···· 
2. Se lo9r:6 _:C~"~-~·"_-1,~S1_a_~.capac_1,d·~_d,;_func1onal. de las po.1cion-

tca oÓ· -'~~~:; á~~-¡,'¡d~d~~·./b~~¡~·~. ;·~~~-idi~~a~~ 
.:e >.!.-/:·:~r;~~? '·.:..· -~-::.::, .:··--< · 

-:..:,: 

J •. No. so ~~-duJ-~-;~~-'.;:/~;l~~~~~·,-·~~~~:¡'~T\os poatoperator i as ni l ll 

eat·.sn~iQ liO~f,it'.31,¡Ír:ici~'J~ Id~- p . .:iciontoa .::studiad.is. 
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