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RESUMEN
Introducción. Las células que forman nuestros órganos sufren

una división constante con el fin de reemplazar las células viejas o
muertas. Cuando se presenta una división incontrolada de éstas
con el tiempo dará lugar a un tumor. Cuando estas células invaden
tejidos u órganos y proliferan a otras partes se puede presentar
cáncer. Actualmente los tratamientos más eficaces contra el cáncer
de mama son la radioterapia, la quimioterapia, la hormonoterapia y
finalmente la cirugía.

Material y métodos. Se llevó a cabo un estudio en la Clínica de
Especialidades de la Mujer en un grupo de 26 pacientes que fueron
sometidas a mastectomía, de las cuales se excluyeron a 12 y sólo 14
terminaron el programa de rehabilitación. Las complicaciones que
presentaron las 14 pacientes en su totalidad fueron disminución de
los arcos de movimiento, dolor y alteraciones de la sensibilidad. A
las pacientes se les aplicó un programa de rehabilitación diseñado
en coordinación con los médicos de Medicina Física y Rehabilita-
ción por un periodo de ocho semanas. Al término de estas ocho
semanas mostraron notable mejoría, concluyendo el programa.

Resultados: La intensidad del dolor referida al inicio del trata-
miento en las pacientes tratadas en las primeras 72 horas, así como
en las pacientes canalizadas de uno a 24 meses fue severo y mode-
rado, disminuyendo conforme avanzaba el programa de rehabilita-
ción. La cicatriz en las pacientes con mastectomía con respecto a la
presencia de adherencias sí presentó diferencias significativas al
inicio y al final del programa.

Conclusión. El programa de terapia física tiene efectos benéfi-
cos en la recuperación de arcos de movimiento disminuidos en el
hombro, alteraciones de la sensibilidad, dolor y aumento de volu-
men al aplicarlo en pacientes postoperadas de mastectomía.

Palabras clave: Cáncer de mama, programa de rehabilitación,
mastectomía.

Benefits of a home program of rehabilitation in patients with
mastectomy for breast cancer (Stages I and II)

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 time will result in a tumor. When these cells
invade tissues or organs and proliferate to other parties may have
cancer. Currently the most effective treatments for breast cancer
are radiotherapy, 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 hours as well as in patients channeled from one to
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, altered sensation, pain and swelling when applied in patients
after mastectomy.

Key words: Breast cancer, rehabilitation program, mastectomy.
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Introducción

Nuestro organismo está constituido por un conjunto de
órganos que a su vez están formados por células, que se
dividen de forma regular con el fin de reemplazar a las ya
envejecidas o muertas. Cuando se inicia una división incon-
trolada, con el tiempo, dará lugar a un tumor. Si estas células
adquieren la facultad de invadir tejidos y órganos de alrede-
dor y de proliferar a otras partes del organismo (metástasis)
se le denomina cáncer.1

Una vez que se han realizado las pruebas necesarias y es
confirmado el diagnóstico y estadio de cáncer de mama, se
debe determinar cuál es el tratamiento más adecuado para su
manejo.

Los tratamientos empleados en el cáncer de mama son:
radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia y cirugía.1

La cirugía de la mama no está exenta de complicaciones y
de efectos adversos, los cuales pueden presentarse con mayor
o menor frecuencia tras la intervención; pueden suponer un
problema importante para la paciente y alterar su calidad de
vida.1

Las complicaciones relacionadas con la extirpación de la
mama son: el dolor en la zona de la intervención quirúrgica,
rigidez del hombro, linfedema, alteraciones de la sensibilidad
y disminución de la fuerza.2

Actualmente en el Hospital General de México el personal
del Área de Medicina Física y Rehabilitación como parte del
equipo multidisciplinario, participa en el tratamiento de la
paciente con mastectomía; proporcionándoles información
impresa realizada por Recuperación Total (RETO). Ésta es
una asociación civil formada por mujeres que han sufrido
este padecimiento; la información consiste en un folleto, el
cual contiene la siguiente información:

• Introducción.
• Consideraciones generales sobre el cáncer.
• Cuidados de la mano y el brazo
• Once ejercicios para la recuperación funcional.

Todas las pacientes postoperadas son canalizadas al Área
de Rehabilitación después de tres semanas.3

Actualmente en el Centro Médico Nacional “20 de No-
viembre”, el personal médico residente de Medicina Física y
Rehabilitación realiza un estudio sobre la calidad de vida
de las pacientes con mastectomía debido a la alta inciden-
cia de complicaciones. El fisiatra realiza una exploración físi-
co funcional e indica el tratamiento de rehabilitación para
este tipo de pacientes, determinando en forma individual su
manejo de acuerdo con los hallazgos obtenidos aunque no
se le entregue la información impresa.

Esta forma de manejo es habitual en diferentes institucio-
nes a nivel nacional.

En los datos estadísticos obtenidos del archivo de la Clí-
nica de Especialidades de la Mujer, encontramos que en el
año 2002 se realizaron 22 cirugías (mastectomía radical modi-
ficada) por cáncer de mama en etapa I y II; en el año 2003 se

hicieron 40 cirugías y en el 2004 un total de 35 cirugías. Se-
senta por ciento de las pacientes con mastectomía presentan
al menos una complicación de las ya mencionadas anterior-
mente, atribuyéndose esta situación a que las mismas son
citadas a consulta después de dos meses y otras no regre-
san porque son foráneas y/o de escasos recursos. Al ser
dada de alta una paciente se le entrega un programa del gru-
po RETO y en caso de presentar alguna complicación son
referidas al Área de Medicina Física y Rehabilitación del Hos-
pital Central Militar.

Material y método

Este estudio se llevó a cabo en la Clínica de Especia-
lidades de la Mujer durante noviembre de 2004 y mayo
de 2005, en un grupo de 26 pacientes con cáncer de mama
en etapa clínica I y II, que fueron sometidas a mastecto-
mía. De las 26 pacientes sólo 14 concluyeron el programa
de rehabilitación que se les aplicó, tomando en cuenta
para los resultados sólo a estas pacientes. Las 12 pa-
cientes restantes que no terminaron el programa de reha-
bilitación fueron excluidas del presente trabajo de inves-
tigación.

El tiempo de evolución de las pacientes que formaron este
grupo fue de uno a tres días que correspondió a seis pacien-
tes; seis meses, a dos pacientes; 12 meses, a una paciente;
18 meses, a cuatro pacientes y 24 meses, a una paciente.

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

Las 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 programa de rehabilitación.

A las 14 pacientes se les aplicó un programa de rehabilita-
ción diseñado en coordinación con los médicos residentes
de Medicina Física y Rehabilitación de segundo año, las
modalidades terapéuticas que contiene el programa son:

• Crioterapia.
• Compresa húmeda caliente.
• Masoterapia.
• Vendaje.
• Programa de ejercicios (estiramiento) y técnicas de des-

ensibilización.

Este programa les fue enseñado a las pacientes, las cua-
les realizaban los ejercicios y las modalidades de programa
de rehabilitación en su casa, y fueron citadas cada semana
para valorar la correcta realización del mismo, durante un
periodo de ocho semanas.

Al término de las ocho semanas se les realizó una nueva
valoración en la cual mostraron notable mejoría, dándose de
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alta y concluyendo de esta manera el programa de rehabilita-
ción.

El programa de rehabilitación debe ser enseñado y aplica-
do a la paciente a través del personal de terapia física por
cuestiones técnicas propias de la especialidad.

Resultados

Complicaciones fueron: disminución de los arcos de mo-
vimiento, dolor y alteraciones de la sensibilidad, ya que en
su totalidad las presentaron.

En lo referente a los arcos de movimiento de flexión, ex-
tensión, abducción, aducción, rotación interna y rotación
externa todas evolucionaron hacia la mejoría, mencionando
que la rotación externa fue de los arcos de movimiento que
con mayor dificultad se recuperaron debido a que referían
más dolor al realizar este movimiento.

La sensibilidad al inicio y al final del programa presentó
diferencias encontrando que al final del tratamiento en su
totalidad se encontraban sin alteraciones.

La intensidad del dolor referida al inicio del tratamiento en
las pacientes tratadas en las primeras 72 horas fue severo y
moderado, disminuyendo conforme avanzaba el programa
de rehabilitación, al final del programa mostraron disminu-
ción en la intensidad quedando sin dolor.

La intensidad del dolor referida al inicio del tratamiento
en las pacientes canalizadas de uno a 24 meses fue severo
y moderado, el cual lo presentaban tanto en reposo como al
movimiento, disminuyendo conforme avanzaba el progra-
ma de rehabilitación, al final del programa mostraron dismi-
nución en la intensidad quedando sin dolor y con dolor
leve.

La intensidad del dolor referida al inicio del tratamien-
to en las pacientes canalizadas de uno a 24 meses fue
severo y moderado después de la realización de los esti-
ramientos.

La cicatriz en las pacientes con mastectomía con respecto
a la presencia de adherencias sí presentó diferencias signifi-
cativas al inicio y al final del programa.

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

Discusión

Este estudio realizado en la Clínica de Especialidades de
la Mujer demostró que la aplicación de un programa de reha-
bilitación en las pacientes postoperadas de mastectomía en
etapa clínica I y II, les ayudó a presentar mejoría en los arcos
de movimiento, fuerza, sensibilidad y dolor.

Uno de los principales efectos del programa de terapia
física al aplicarlo el primer mes del postoperatorio fue la dis-
minución del dolor, así como la prevención del linfedema en
el miembro superior del lado de la cirugía; además de presen-
tar una recuperación mas rápida y con menos temor a la mo-
vilización en comparación con las pacientes a las cuales se

les aplicó el programa de rehabilitación después de transcu-
rrido más de un mes de la cirugía.

De los estudios realizados hasta el momento se encontró
que al igual que Martínez Morillo4 los arcos de movimiento
mejoraron con la aplicación de estiramientos y movilizacio-
nes activas.

En este estudio clínico los resultados obtenidos en cuan-
to a la fuerza muscular posterior a la aplicación de ejercicios
de fortalecimiento presentan semejanza a lo citado por Mar-
tínez Morillo.4

En este estudio clínico, durante las aplicaciones de las
técnicas de desensibilización, se pudo observar que las alte-
raciones sensitivas mejoraron, por lo que se logró una nor-
malización de la sensibilidad, como lo describe Catherine
Trombly.5

Respecto al dolor con la aplicación de compresa fría y
compresa húmedo caliente por 15 minutos, se logró obtener
un efecto analgésico sin observarse alguna reacción secun-
daria o adversa de la misma forma que lo menciona Martínez
Morillo.4

El masaje linfático y aplicación del vendaje son benéfi-
cos en la prevención y disminución del edema, según Cas-
sar6 y Serrano Gisbert,11 respectivamente. Asimismo, en este
estudio clínico con la aplicación de estas modalidades tera-
péuticas, en el aumento de volumen del miembro superior
afectado se observó una prevención en las pacientes trata-
das el primer día y una disminución en las que presentaron
edema.

Se observó, además, que las adherencias en cicatriz se
previnieron en las pacientes tratadas en el primer día del
postoperatorio y se desprendieron en quienes las presenta-
ron, de manera semejante a lo editado por Cassar.6

El folleto que actualmente muchas instituciones mane-
jan y le proporcionan a la paciente después de la cirugía es
el del grupo RETO (Recuperación Total), el cual contiene
un programa de ejercicios para drenaje linfático y de estira-
miento, sin mencionar el número de repeticiones y número
de veces a realizar durante el día; además de que quien lo
enseña no es personal de terapia física y, por lo tanto, los
movimientos pueden ser enseñados en forma inapropiada
y la paciente al realizarlos puede lesionarse, tampoco se
cubren aspectos para mejorar la fuerza muscular, disminu-
ción o eliminación del dolor, cicatriz adherida y manejo de
la sensibilidad.

Conclusiones

El programa de terapia física sí tiene efectos benéficos en
la recuperación de arcos de movimiento disminuidos en el
hombro, alteraciones de la sensibilidad, dolor y aumento de
volumen al aplicarlo en pacientes postoperadas de mastec-
tomía.
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