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RESUMEN

Introduccion. Las células que forman nuestros érganos sufren
unadivisién constante con el fin de reemplazar las célulasvigjaso
muertas. Cuando se presenta una division incontrolada de éstas
con el tiempo daralugar aun tumor. Cuando estas célulasinvaden
tejidos u drganos y proliferan a otras partes se puede presentar
cancer. Actual mente |l os tratamientos més eficaces contrael cancer
demamason laradioterapia, laquimioterapia, lahormonoterapiay
finalmentelacirugia

Material y métodos. Sellevd acabo un estudio enlaClinicade
EspecialidadesdelaMujer en un grupo de 26 pacientes que fueron
sometidas amastectomia, delas cualesse excluyeronal2y sblo 14
terminaron el programade rehabilitacién. Las complicaciones que
presentaron las 14 pacientes en su totalidad fueron disminucién de
los arcos de movimiento, dolor y alteracionesdelasensibilidad. A
las pacientes se les aplicd un programa de rehabilitacion disefiado
en coordinacion con los médicos de MedicinaFisicay Rehabilita-
cion por un periodo de ocho semanas. Al término de estas ocho
semanas mostraron notable mejoria, concluyendo el programa.

Resultados: Laintensidad del dolor referidaal inicio del trata-
miento en las pacientestratadas en las primeras 72 horas, asi como
en |las pacientes canalizadas de uno a24 meses fue severo y mode-
rado, disminuyendo conforme avanzaba el programade rehabilita-
cion. Lacicatriz en las pacientes con mastectomiacon respecto ala
presencia de adherencias si present6 diferencias significativas a
inicioy al final del programa.

Conclusion. El programadeterapiafisicatiene efectos benéfi-
cos en la recuperacion de arcos de movimiento disminuidos en el
hombro, alteraciones de la sensibilidad, dolor y aumento de volu-
men al aplicarlo en pacientes postoperadas de mastectomia.

Palabras clave: Cancer de mama, programade rehabilitacion,
mastectomia.

Benefits of ahome program of rehabilitation in patientswith
mastectomy for breast cancer (Stages| and 11)

SUMMARY

Introduction. The cells that form our bodies undergo a cons-
tant division to replace old or dead cells. When an uncontrolled
division of these over timewill result in atumor. When these cells
invade tissues or organs and proliferate to other parties may have
cancer. Currently the most effective treatments for breast cancer
areradiotherapy, chemotherapy, hormone therapy and finally sur-
gery.

Material and methods. We carried out a study in the Special-
ty Clinic for Women in a group of 26 patients who underwent
mastectomy, of which 12 were excluded and only 14 completed
the rehabilitation program. The complications presented in its en-
tirety 14 patients were decreased range of motion, pain and impai-
red sensation. In the patients underwent a rehabilitation program
designed in coordination with the doctors of Physical Medicine
and Rehabilitation for a period of eight weeks. At the end of the
eight weeks showed marked improvement, ending the program.

Results. The intensity of referred pain at baseline in patients
treated within 72 hoursaswell asin patients channeled from oneto
24 months was severe and moderate decrease with advancing the
rehabilitation program. The scar in patients with mastectomy with
respect to the presence of adhesions did present significant diffe-
rences at the beginning and end of the program.

Conclusion. The physical therapy program has beneficial
effects on the recovery of decreased range of motion in the shoul-
der, atered sensation, pain and swelling when applied in patients
after mastectomy.

K ey wor ds: Breast cancer, rehabilitation program, mastectomy.
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Introduccién

Nuestro organismo esta constituido por un conjunto de
organos que a su vez estan formados por células, que se
dividen de forma regular con el fin de reemplazar a las ya
envejecidas 0 muertas. Cuando seiniciaunadivisionincon-
trolada, con €l tiempo, daralugar aun tumor. Si estascélulas
adquieren lafacultad deinvadir tejidosy 6rganos de alrede-
dor y de proliferar aotras partes del organismo (metastasis)
sele denominacancer.!

Unavez que se han realizado las pruebas necesariasy es
confirmado el diagndstico y estadio de cancer de mama, se
debe determinar cudl esel tratamiento méas adecuado parasu
manejo.

L os tratamientos empleados en el cancer de mama son:
radioterapia, quimioterapia, hormonoterapiay cirugia.

Lacirugiadelamamano estd exentade complicacionesy
de efectos adversos, |os cual es pueden presentarse con mayor
o menor frecuenciatras laintervencion; pueden suponer un
problemaimportante paralapacientey alterar su calidad de
vidal!

Las complicaciones relacionadas con laextirpacion dela
mamason: el dolor enlazonade laintervencion quirdrgica,
rigidez del hombro, linfedema, alteracionesdelasensibilidad
y disminucion delafuerza.?

Actualmente en el Hospital General de México €l personal
del AreadeMedicinaFisicay Rehabilitacion como parte del
equipo multidisciplinario, participa en el tratamiento de la
paciente con mastectomia; proporcionandoles informacion
impresa realizada por Recuperacion Total (RETO). Estaes
una asociacion civil formada por mujeres que han sufrido
este padecimiento; lainformacion consiste en un folleto, el
cual contienelasiguienteinformacion:

Introduccién.

Consideraciones generales sobre €l cancer.
Cuidadosdelamanoy el brazo

Once gjercicios paralarecuperacién funcional .

Todas | as pacientes postoperadas son canaizadas al Area
de Rehabilitacion después de tres semanas.®

Actualmente en el Centro Médico Nacional “20 de No-
viembre”, el personal médico residentede MedicinaFisicay
Rehabilitacion realiza un estudio sobre la calidad de vida
de las pacientes con mastectomia debido ala altainciden-
ciade complicaciones. El fisiatrarealizaunaexploracion fisi-
co funcional e indica €l tratamiento de rehabilitacion para
este tipo de pacientes, determinando en formaindividual su
manejo de acuerdo con los hallazgos obtenidos aunque no
seleentreguelainformacionimpresa.

Estaformade manejo es habitua en diferentesinstitucio-
nesanivel nacional.

En los datos estadisticos obtenidos del archivo dela Cli-
nica de Especialidades de la Mujer, encontramos que en €l
afo 2002 sereadlizaron 22 cirugias (mastectomiaradica modi-
ficada) por cancer de mamaen etapal y I1; en el afio 2003 se
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hicieron 40 cirugiasy en €l 2004 un total de 35 cirugias. Se-
senta por ciento de |as pacientes con mastectomia presentan
al menos una complicacion de las ya mencionadas anterior-
mente, atribuyéndose esta situacion a que las mismas son
citadas a consulta después de dos meses y otras no regre-
san porque son foraneas y/o de escasos recursos. Al ser
dada de alta una paciente se le entrega un programadel gru-
po RETO y en caso de presentar alguna complicacion son
referidasal AreadeMedicinaFisicay Rehabilitacion del Hos-
pital Central Militar.

Material y méodo

Este estudio se llev6 a cabo en la Clinica de Especia-
lidades de la Mujer durante noviembre de 2004 y mayo
de 2005, en un grupo de 26 pacientes con cancer de mama
en etapaclinical y I, que fueron sometidas a mastecto-
mia. Delas 26 pacientes solo 14 concluyeron el programa
de rehabilitacion que se les aplicéd, tomando en cuenta
para los resultados sblo a estas pacientes. Las 12 pa-
cientesrestantes que no terminaron el programade reha-
bilitacién fueron excluidas del presente trabajo de inves-
tigacion.

El tiempo de evolucion delas pacientes que formaron este
grupo fue de uno atres dias que correspondi6 a seis pacien-
tes; seis meses, a dos pacientes; 12 meses, a una paciente;
18 meses, a cuatro pacientesy 24 meses, a una paciente.

Las complicaciones que presentaron las 14 pacientes
fue disminucion de los arcos de movimiento, dolor y al-
teraciones de la sensibilidad, sin embargo, al aplicar el
programa de rehabilitacion se mostraron cambios signi-
ficativos al final del programa en comparacion con lo
observado al inicio.

L as complicaciones que menos se presentaron en las 14
pacientes, fueron: aumento de circunferencia, en cinco pa-
cientes; y cicatriz adherida, en seis pacientes, las cuales me-
joraron al aplicar el programade rehabilitacion.

A las 14 pacientes seles aplico un programade rehabilita-
cion disefiado en coordinacion con los médicos residentes
de Medicina Fisica y Rehabilitacion de segundo afio, las
modalidades terapéuticas que contiene el programa son:

Crioterapia.

Compresahimedacaliente.

Masoterapia.

Vendgje.

Programa de gjercicios (estiramiento) y técnicas de des-
ensibilizacion.

Este programa les fue ensefiado a las pacientes, las cua-
lesrealizaban los gercicios y las modalidades de programa
de rehabilitacion en su casa, y fueron citadas cada semana
para valorar la correcta realizacion del mismo, durante un
periodo de ocho semanas.

Al término de las ocho semanas se les realizd una nueva
valoracién enlacual mostraron notable mejoria, dandose de
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altay concluyendo de estamanerael programade rehabilita-
cion.

El programa de rehabilitacion debe ser ensefiado y aplica-
do ala paciente a través del personal de terapia fisica por
cuestiones técnicas propias de la especialidad.

Resultados

Complicaciones fueron: disminucion delos arcos de mo-
vimiento, dolor y ateraciones de la sensibilidad, ya que en
su totalidad las presentaron.

En lo referente alos arcos de movimiento de flexion, ex-
tension, abduccién, aduccidn, rotacion interna y rotacion
externatodas evolucionaron hacialamejoria, mencionando
que larotacion externa fue de los arcos de movimiento que
con mayor dificultad se recuperaron debido a que referian
maésdolor al realizar este movimiento.

Lasensibilidad al inicioy al final del programa present6
diferencias encontrando que al final del tratamiento en su
totalidad se encontraban sin alteraciones.

Laintensidad del dolor referidaal inicio del tratamientoen
las pacientes tratadas en las primeras 72 horas fue severo y
moderado, disminuyendo conforme avanzaba el programa
de rehabilitacion, al final del programa mostraron disminu-
cion en laintensidad quedando sin dolor.

Laintensidad del dolor referidaal inicio del tratamiento
en las pacientes canalizadas de uno a 24 meses fue severo
y moderado, el cual o presentaban tanto en reposo como al
movimiento, disminuyendo conforme avanzaba el progra-
made rehabilitacion, al final del programamostraron dismi-
nucion en la intensidad quedando sin dolor y con dolor
leve.

Laintensidad del dolor referidaal inicio del tratamien-
to en las pacientes canalizadas de uno a 24 meses fue
severo y moderado después de larealizacion de | os esti-
ramientos.

Lacicatriz en las pacientes con mastectomia con respecto
alapresenciade adherencias si present6 diferencias signifi-
cativasal inicioy al final del programa.

Las pacientes en las primeras 72 horas de evolucion no
presentaron aumento de volumen en la circunferencia bra-
quial y antebraquial.

Discusion

Este estudio realizado en la Clinica de Especialidades de
laMujer demostré que laaplicacion de un programade reha-
bilitacion en las pacientes postoperadas de mastectomia en
etapaclinical y I, lesayud6 a presentar mejoriaenlosarcos
de movimiento, fuerza, sensibilidad y dolor.

Uno de los principales efectos del programa de terapia
fisicaal aplicarlo el primer mesdel postoperatorio fueladis-
minucién del dolor, asi como laprevencién del linfedemaen
el miembro superior del lado delacirugia; ademas de presen-
tar unarecuperacion mas rapiday con menostemor alamo-
vilizacién en comparacion con las pacientes alas cuales se
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lesaplico el programa de rehabilitacion después de transcu-
rrido més de un mesdelacirugia.

De los estudios realizados hasta el momento se encontrd
que a igual que Martinez Morillo*los arcos de movimiento
mejoraron con la aplicacion de estiramientosy movilizacio-
nes activas.

En este estudio clinico los resultados obtenidos en cuan-
toalafuerzamuscular posterior alaaplicacién de gjercicios
defortalecimiento presentan semejanzaalo citado por Mar-
tinez Morillo.*

En este estudio clinico, durante las aplicaciones de las
técnicas de desensibilizacién, se pudo observar quelas alte-
raciones sensitivas mejoraron, por lo que se logré una nor-
malizacion de la sensibilidad, como lo describe Catherine
Trombly.®

Respecto al dolor con la aplicacion de compresa fria'y
compresa hiimedo caliente por 15 minutos, se logré obtener
un efecto analgésico sin observarse alguna reaccion secun-
dariao adversadelamismaformaquelo mencionaMartinez
Morillo.#

El masaje linfético y aplicacion del vendaje son benéfi-
cos en laprevencion y disminucion del edema, segln Cas-
sar®y Serrano Gisbert,* respectivamente. Asimismo, en este
estudio clinico con laaplicacién de estas modalidades tera-
péuticas, en el aumento de volumen del miembro superior
afectado se observé una prevencion en las pacientes trata-
das el primer diay unadisminucién en las que presentaron
edema

Se observé, ademés, que las adherencias en cicatriz se
previnieron en las pacientes tratadas en el primer dia del
postoperatorio y se desprendieron en quienes las presenta-
ron, de manera semejante alo editado por Cassar.®

El folleto que actualmente muchas instituciones mane-
jany le proporcionan ala paciente después de lacirugia es
el del grupo RETO (Recuperacion Total), el cual contiene
un programade gjercicios paradrengjelinféticoy deestira-
miento, sin mencionar el nimero de repeticionesy nimero
de veces aredlizar durante el dia; ademés de que quien lo
ensefia no es personal de terapiafisicay, por lo tanto, los
movimientos pueden ser ensefiados en forma inapropiada
y la paciente al realizarlos puede lesionarse, tampoco se
cubren aspectos paramejorar lafuerza muscular, disminu-
cion o eliminacion del dolor, cicatriz adheriday manejo de
lasensibilidad.

Conclusiones

El programadeterapiafisicasi tiene efectos benéficos en
la recuperacion de arcos de movimiento disminuidos en el
hombro, alteraciones de la sensibilidad, dolor y aumento de
volumen al aplicarlo en pacientes postoperadas de mastec-
tomia
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