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Introduccién

La supervivencia por cancer de mama ha mejorado notablemente en los dltimos 20
afios. Cada afio se dispone de mayor informacion para diagnosticar precozmente y
tratar el cancer de mama ,ademas de mayor educacion a la poblaciony accesibilidad a

los servicios de salud

El cancer de mama representa el tipo de cancer mas frecuente en la mujer. En Cuba en

el 2014 la tasa de mortalidad por este cancer fue de 27,5 x100 000

Segun la OMS se estima que en el afio 2030 se presentardn mas de 596.000 nuevos
casos y mas de 142.100 muertes. Esto nos plantean interrogantes importantes sobre
como mejorar la calidad de vida de las pacientes que presentan complicaciones

secundarias a su terapia.
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Con frecuencia la técnica quirlrgica que se aplica para la exéresis del tumor de mama,
en particular la mastectomia radical, determina limitaciones articulares y la aparicion de
linfedema con una incidencia estimada de 21,4 % con incremento a 1 o 2 afos de
18,9 % que requieren de practicas de prevencion y rehabilitacion con el objetivo de
revertirlas en gran medida y mejorar la calidad de vida de estas pacientes asi como su

reinsercion social y laboral.

Objetivos

e Tratar precozmente las limitaciones de movilidad como complicacion

posquirdrgica por cancer de mama.

e Evitar la aparicion de linfedema como complicacion posquirdrgica por cancer de

mama.

Desarrollo
Estructura basica necesaria

Existencia de un equipo multidisciplinario
- Fisiatras

- Fisioterapeutas (Licenciados y técnicos)

Recursos materiales
e Equipos de HVAMAT
e Guantes especiales para su aplicacion

e Talco



Criterios clinico-rehabilitador

1. Pacientes recién operadas (<48 horas ) de cancer de mama, con independencia de
las técnicas quirdrgica empleada, sin aparentes limitaciones, objetivas o subjetivas
en el pos inmediato, para impedir la presencia de: limitaciones de movimientos,

retracciones, dolores multicausales, y edema del miembro superior correspondiente.

2. Paciente con limitaciones reales del normal movimiento del miembro superior
correspondiente, atribuibles a la operacion recién efectuada por cancer de mama o
por condiciones previas a la misma: dolor en la articulacién del hombro del miembro
superior correspondiente por cambios degenerativos de la articulacion del hombro

(artrosis), inmovilidad continuada, elongacion del miembro en el acto quirargico, etc.

Peridédicamente se estara al tanto del estado de la herida quirlrgica, etc. proponiéndole

al médico de asistencia el estudio que considere conveniente

Tratamiento

En el posoperatorio inmediato
1. Siantes de iniciar la sesion el paciente se queja de dolor

» Aplicar la escala analégica visual (EVA) a pacientes que presenten dolor que
limite cualquier paso de la actividad de rehabilitacion, y que la causa presuntiva

gue lo produce no sea una contraindicacion:
Escalade dolor

Jlll]]]LIIIIIgI 111 IIIIQIWHHMHIIIII IIIIIJII IIIILIIIIII;II (AL II(ISII [l IIIIIQI

Miimo
Intenso

En caso de estar presente este sintoma indicar analgésico .



2. Tratamiento postural

> Al acostarse colocar el brazo del lado operado apoyado sobre dos almohadones,

en posicion de drenaje elevando el brazo a 45° por el mayor tiempo posible

mientras esté en esta posicion.

3. Rehabilitacién quinética

Ejercicios de nivel basico .Se le solicita a la paciente y actuando el terapeuta como

monitor:

» Elevaciones de ambos hombros

» Realizar abduccion y flexion del hombro hasta 40°

» Con los codos estirados, entrelazar las manos e intentar elevarlos por encima de
la cabeza.

» Con ambos hombros elevados a 90° y tocando ambas puntas de los dedos,
hacer movimientos de aleteo (nadar en el aire)

» Con la mano del lado operado:
v Intentar tocarse la frente
v El pabellén auricular del lado opuesto
v' La cara anterior del hombro opuesto.

» Apoyando la palma y antebrazo del lado operado sobre la pared, en angulo recto

y con los dedos trepando lentamente por la pared, llegando cada vez mas alto.

Repetir los ejercicios 5veces cada uno con aumento progresivo hasta



llegar a 10 repeticiones 3 veces por dia

4. Quinesioterapia respiratoria
En pacientes con problemas respiratorios, edad avanzada o con reconstruccion

mamaria con colgajo miocutaneo del recto abdominal, se les aplica, ademas:
» Ejercicios respiratorios diafragmaticos y costal inferior

> Tos asistida

» En algunos técnica para movilizacién de secreciones.

Repetir el grupo de ejercicios 3 veces/dia durante el periodo de la estadiay

posterior al alta.

5. Quinesioterapia para prevencion de trombosis de extremidades inferiores

» Ejercicios activos de extremidades inferiores e isométricas de glateos.

En el posoperatorio mediato

6. Drenaje linfatico
Se realizara de forma mecanica con un equipo de terapia de oscilaciones profundas

(HVAMAT) disefiado con la intencion de apoyar, intensificar y mejorar los efectos y
la duracion de las terapias manuales (masaje clasico, terapia descongestiva, drenaje
linfatico manual y masajes vibratorios y deportivos).

El equipo posee una frecuencia que varia entre 5y 200 Hz y la metodologia es la

siguiente:



» Comenzar la primera sesion al dia siguiente de la operacion

Aplicar 150 Hz durante 10 minutos y después con 50 Hz 5 minutos, en el area
operada y en el miembro superior correspondiente con la operacion realizada,
mediante un aplicador manual o con guantes especiales, ambos disponibles con el

equipo, y el desplazamiento seré en sentido del drenaje linfatico.
> A partir del 5to dia
150 Hz durante 12 minutos, 85 Hz durante 5 minutos y de 17 Hz durante 5 minutos

aplicandose todos los dias hasta el alta hospitalaria

Nota: en dependencia de la disponibilidad del recurso, al alta se podria continuar
este tratamiento de forma ambulatoria hasta concluir las primeras 15 sesiones con el
esquema para linfedema de 100Hz durante 5minutos, 85 Hz durante 4 minutos y

17Hz 5 minutos

Plan rehabilitador en ambulatorio

1. Cuidados generales sobre el miembro superior correspondiente a la operacion

Mantener una higiene y cuidado de la piel evitando productos irritantes.

> Elevar el brazo para favorecer el retorno venoso al acostarse colocando el brazo
del lado operado apoyado sobre dos almohadones, en posicion de drenaje
elevando el brazo a 45° por el mayor tiempo posible mientras esté en esta

posicion.



>

Evitar heridas, quemaduras, picaduras y pinchazos (utilizar guantes para tareas

domeésticas, no cortar cuticulas, uso de dedal para coser).

Evitar el frio, el calor excesivo y las exposiciones al sol.

No realizar sobre esfuerzos y no llevar pesos excesivos

No utilizar ropa u objetos que lo aprieten (reloj pulsera, pulsos y anillos. etc.)
No depilarse y tener un cuidado extremo con la manicura.

Evitar el sobrepeso y limitar la sal en la alimentacion.

La natacion es un deporte aconsejable. No practicar tenis, pesas, aerdbicos

No extraccion de sangre, inyecciones, ni tomar la tension arterial en el miembro

homolateral a la operacion.

2. Ejercicios

En esta etapa intermedia indicamos los siguientes ejercicios

>

>

>

>

Con las manos unidas detrds de la nuca, juntar los codos, luego separarlos,

llevandolos hacia atras
Elevar antebrazos a la altura del pecho en angulo recto. Presionar ambas manos.

Extender los brazos a la altura del hombro y girarlos hacia delante y en sentido

contrario.

Elevar ambos brazos a la altura de la cabeza (puede ayudarse con un liston de

madera)



» Con los brazos elevados por encima de la cabeza balancearlos hacia ambos

lados (puede ayudarse con un liston de madera) .
Ejercicio de nivel avanzado:

» Con los brazos extendidos sostener una toalla tirando de ambos extremos, bajar

los brazos con ella y tirar de ambos extremos.
» Tomar por un extremo la toalla y el otro subir y bajarla por la espalda.

» Intentar agarrarse ambas manos por la espalda.

Realizar 10 repeticiones 3 veces al dia

Seguimiento
1. Delafuncién motora de la extremidad potencialmente afectada

La potencial afectacion del miembro superior del lado correspondiente con la
operacion realizada demanda un seguimiento periédico para aplicar las medidas

correctoras que procedan. Esto exige los pasos siguientes:

En pre alta determinar los movimientos del hombro afectado del paciente utilizando el
goniémetro y teniendo en cuenta el dolor que pueda limitar la amplitud del movimiento
solicitado antes de concluir el resultado obtenido. Los resultados seran volcados en la
planilla confeccionada al efecto y serd reempleada en las subsiguientes consultas de

control (ver Anexo 1).

Movimientos del Escalavisual
Medicion

hombro analdgica




‘ ’ (EVAY*

Flexion (0 a 180°)

Extension (0 -45 °)

Abduccion (0 -180°)

Adduccién (0-180°)

Rotacion interna (0-90°)

Rotacion externa (0-70°)

(*) EVA = escala analdgica visual

> Al alta hospitalaria y coincidiendo con la Consulta Central de Seguimiento de
Mamas, se le aplicara en cada entrevista igual metodologia, hasta el alta médica,
siendo importante la comparacion de los resultados entre si: En caso de
empeoramiento de los valores obtenidos se hace necesario reevaluar el plan
rehabilitador preventivo a aplicar. Si se ha logrado mejoria se mantiene igual

Plan rehabilitador. Ver cuadro evaluativo:

2. Dela aparicién de nuevas complicaciones
Edemadel brazo

Mensuracion del brazo ipsilateral a la operacion y del lado sano con cinta métrica

tomando como referencia:

- Diametro de la mano medido por debajo de las articulaciones

metacarpofalangicas
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- A 5cm por encima de estiloides cubital
- A 10 cm por encima de estiloides cubital
- Articulacion del codo

- Por encima del olécranon:

- Al0cm

- Al5cm

- A20cm

Como se aclar6 anteriormente, el tratamiento por drenaje linfatico basado en el

HVAMAT al ambulatorio esta en relacion con la disponibilidad del equipo de atencion

en consulta externa. De no ser posible se aplicara drenaje manual:

v

v

v

Paciente en decubito supino

En direccion y sentido de las vias linfaticas hacia ganglios linfaticos
Recorrido circular, eliptico o espiral

Ritmo pausado, arménico, monétono (Fase de presion/Fase de relajacion)
Superficie de aplicacion: amplia

Roce superficial

De zonas distales a proximal.

Duraciéon minima; 30 minutos.



INDICADORES

INDICADORES DE ESTRUCTURA ’ Estandar

% de Rehabilitador y personal técnico
Recursos e ez

entrenado en rehabilitacion y el 100%
humanos .

contenido de este PA

% del aseguramiento del instrumental y 100%

equipos médicos segun PA
Recursos % de disponibilidad de los 100%
materiales medicamentos expuestos en el PA

% de % de disponibilidad de los

recursos para la aplicacion de 100%

investigaciones

% de disponibilidad del disefio 100%

o organizativo para aplicar el PA
Organizativos | o5 de planillas para la recogida de
100%
datos del PA
% de base de datos electronica 100%
INDICADORES DE PROCESOS ’ SSIENIER

% de pacientes a quienes se aplica ejercicios en el pos 100 %

operatorio inmediato
% de pacientes ingresados a quienes se les aplica >95 %
drenaje con HNVAMAT
% de pacientes que continuaran tratamiento al alta de
la hospitalizacion

INDICADORES DE RESULTADOS

>50%

Estandar

% de pacientes sin limitaciones articulares pos >95 %
ejercicios a 6 meses
% de pacientes sin limitaciones articulares pos

c oo ~ >08 %
ejercicios al afio
% de pacientes que no desarrollan linfedema antes de <10 %
los 2 meses de operadas.
% de pacientes que no desarrollan linfedema después <10 %

de 6 meses de operadas.
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Anexos
Encuesta.

NOMDIE Y PEIlidOS:--mrmrmrmrmrmr oo oo oo oo
HC:-------oemmem-

DiAgNOSTI GO o e e o e e e e e e e e e e e e
Tipo de intervencion:

Mastectomia radical-------------

Mastectomia radical modificada ----------------


http://pesquisa.bvsalud.org/evidences/resource/es/CN-01011236
http://www.fmc.es/es/como-valorar-un%20linfedema/articulo/90224052/

Fecha de intervencion :
Drenaje linfatico inicial HIVAMAT : si----
Fecha retiro de drenaje:

Examen fisico:

Limitacion articular previa intervencion : Si---------

De ser afirmativo : Goniometria
Dolor articular previa intervencion  Si:

EVA

Amplitud de los arcos de movimientos . CIMEQ . MODIFICADO DE Kendall.F. Editt
JIMS 2da ed 1985.

15

Movimientos

Hombro

Al alta

lera
consulta

2da cons.

3ra cons.

4ta Cons.

5ta cons.

Med | EVA

Med | EVA

Med | EVA

Med | EVA

Med | EVA

Med

EVA

Flexion
(0 a180°)

Extension
(0 -45 ©)

Abduccioén
(0 -180°)

Adduccioén
(0-180°)

Rotacion
interna
(0-90°)

Rotacion
externa
(0-90°)

Evacuacion de seroma

1ra consulta :
2da consulta

Edema del miembro : Fecha de aparicion :

Mensuracion:

: Si

Si

NO

NO

Diametro de la mano medido por debajo de las articulaciones

metacarpofalangicas
A 5 cms por encima de estiloides cubital
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- A 10 cms por encima de estiloides cubital
- Articulacion del codo
- Por encima del olécranon:

- AlOcms
- Al5cms
- A20cms
Mensuracion Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
lera 2da 3era 4ta 5ta bta 7ma
consult | consult | consult | consult | consult | consult | consult
a a a a a a a
Diametro de la
mano medido
por debajo de
las
articulaciones
metacarpofalang
icas
A 5 cms por
encima de

estiloides cubital

A 10 cms por
encima de
estiloides cubital

Articulacion del
codo

Por encima del
olécranon: a 10
cms

Por encima del
olécranon: a 15
cms

Por encima del
olécranon: a 20
cms
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