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RESUMEN

Se realizdé una intervencion terapéutica en 20 féminas de 40-85 afios de edad con
linfedema posmastectomia, atendidas en los servicios de rehabilitacion de los
policlinicos docentes “Ramodn Lopez Pefia” y “Armando Garcia Aspurl” de Santiago
de Cuba, desde agosto de 2012 hasta septiembre de 2013, con vistas a evaluar la
eficacia del tratamiento rehabilitador, para lo cual se emplearon técnicas
rehabilitadoras de drenaje linfatico, kinesioterapia, terapia ocupacional y se hicieron
evaluaciones evolutivas con escalas de dolor, fuerza muscular, grado articular y
funcionalidad. Se obtuvo que 90 % de las pacientes entre 40-59 afios, con menos
de 6 meses de evolucion clinica, tuvieron mejores resultados al finalizar estudio,
por lo que el tratamiento resulté eficaz.

Palabras clave: mujer, mastectomia, linfedema, programa terapéutico,
rehabilitacién.

ABSTRACT

A therapeutic intervention study was carried out in 20 women aged 40-85 with
postmastectomy lymphedema, assisted in the rehabilitation services of "Ramon
Lopez Pefia" and "Armando Garcia Aspurd" teaching polyclinics in Santiago de Cuba
from August, 2012 to September, 2013, aimed at evaluating the effectiveness of
the rehabilitative treatment, for which rehabilitative techniques of lymphatic
drainage, kinesitherapy, occupational therapy were used and evolutive evaluations
with pain scales, muscular strength, articular movement and functionality were
carried out. It was concluded that 90% of the patients aged 40-59, with less than 6
months of clinical course, had better results at the end of the study, so the
treatment was effective.

Key words: woman, mastectomy, lymphedema, therapeutic program,
rehabilitation.

INTRODUCCION

El cdncer de mama constituye un problema de salud publica y la primera causa de
mortalidad en la mujer adulta. En la actualidad representa un gran reto social, ya
gue su incidencia aumenta con el desarrollo econémico e industrial de los paises
donde a mayor esperanza de vida le corresponde también mayor poblacion en los
grupos etarios en los que esta enfermedad es mas frecuente.'?
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El linfedema posmastectomia es una de las secuelas mas grave que afecta la
calidad de vida de las mujeres operadas por cancer de mama, cuya incidencia es
de 25-80 %. Este ocurre, como su nombre lo indica, luego de la mastectomia o la
aplicacion de la radioterapia como tratamiento coadyuvante y es ocasionado por
fibrosis, exéresis de ganglios o por la compresion externa de nddulos sobre el
sistema linfatico. Puede ser precoz o transitorio (después de 2 meses de la
operacién) y tardio o progresivo (a los 6 meses de esta).>™®

Entre los aspectos clinicos mas importantes se destacan el edema blando y elastico
en su inicio, que luego se convierte en un fibroedema duro, consistente,
irreversible y de dificil godet, que engrosa la piel y da un aspecto rugoso, como
lesiones paquidérmicas con formaciones verrugosas y condilomatosas. A ello se
asocian cuadros dolorosos en toda la extremidad superior acompafiados de
contracturas musculares, trastornos posturales y limitaciones articulares
funcionales. Las complicaciones mas frecuentes que se describen son: fibrosis,
elefantiasis, linfangitis, infecciones, adherencias, trastornos de cicatrizacion y
linfangiosarcoma. "°

Hoy dia, los expertos consideran que el linfedema es un proceso sin resolucion
espontanea que conlleva a la aplicacidon de una terapia paliativa conservadora de
por vida, con medidas preventivas (higiénicas, posturales, farmacoldgicas y
psicoldgicas, entre otras) con las que se logra disminuirlo y evitar mayores
complicaciones.*®

En el linfedema posmastectomia como principales farmacos se prescriben los
diuréticos, vasopresores, vasodilatadores y benzopironas. Con referencia a las
técnicas quirargicas, solo se reservan para aquellos con escasa fibrosis, poca
respuesta terapéutica, sin linfangiopatia y con menos de 1 afio de evolucién. 1!

Se espera que en los proximos afios se incremente el nimero de pacientes con
linfedema, debido a la elevada incidencia de mastectomia por cancer de mama en
paises de Europa, Norteamérica y Cuba. Por lo tanto, en varios sistemas de salud
se considera que el tratamiento debe basarse en una terapia emergente, por lo
cual en todos los hospitales donde existen unidades para pacientes con afecciones
mamarias se integraron servicios de rehabilitacién para aplicar un programa de
tratamiento intrahospitalario® y, especificamente en Cuba, se realiza en los
servicios de atencion comunitaria de rehabilitacion.

El linfedema se ha ido convirtiendo en el principal motivo de consulta de las
pacientes mastectomizadas y en una causa importante de discapacidad, lo cual
afecta la calidad de vida y limita la reincorporacion social. Teniendo en cuenta
estos aspectos, los autores se sintieron motivados a realizar el presente estudio
para evaluar la eficacia del tratamiento rehabilitador en este grupo poblacional.

METODOS

Se efectud una intervencion terapéutica, controlada, en mujeres mastectomizadas,
con edades comprendidas entre 40 y 85 afos, desde agosto de 2012 hasta
septiembre de 2013 en los policlinicos docentes “Ramoén Lopez Pefia” y “Armando
Garcia Aspurl” de Santiago de Cuba.

El universo estuvo conformado por 85 féminas con diagndstico de linfedema
posmastectomia, procedentes de las consultas de mama, de las cuales se
selecciond una muestra de 20, teniendo en cuenta determinados criterios de
inclusion (ser del sexo femenino, tener entre 40 y 85 afios, tener diagndstico de
linfedema posmastectomia de cualquier volumen y consistencia, asi como
disposicién para participar en el estudio); de exclusion (negarse a participar en la
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investigacion o presentar complicaciones) y de salida (presentar una infecciéon
aguda o enfermedad crénica descompensada, eventos adversos graves, que
amenazaran la vida de la paciente en cualquier momento del estudio,
irregularidades en el tratamiento o ausente en mas de 6 sesiones, abandono
voluntario o por muerte intercurrente relacionada o no con su enfermedad).

El tratamiento fue individualizado para cada paciente, segun criterios clinicos y
fisiatricos (con una frecuencia de 5 veces a la semana durante 9 meses) y estuvo
dividido en 7 aspectos, a saber:

1. Medidas higiénico-posturales preventivas: usar guantes para fregar, lavar y
manipular cuchillos o tijeras; ponerse el dedal para coser; en caso de lesion o
guemaduras desde la axila hasta la mano cubrirla y consultar a su médico;
utilizar ropas con las mangas anchas; emplear la mano contraria para abrir
sobres y paquetes; evitar cortarse las cuticulas e inyectarse en vena, por via
intramuscular o subcutanea; rasurarse la axila con maquina eléctrica; mantener
elevado el brazo afectado mientras esté sentada y no dormir sobre este, sino
colocar siempre debajo del codo una almohada; aplicar lanolina en el brazo en
dias alternos, entre otras.

2. Fisioterapia respiratoria: realizar inspiraciéon profunda por la nariz y, al mismo
tiempo, levantar los 2 brazos. Luego retener por unos segundos el aire inspirado
y comenzar a descender los brazos lentamente hasta expulsar todo el aire por la
boca, con 8 repeticiones.

3. Técnica de masaje, tipo drenaje linfatico sobre la superficie de la piel:
estimulaciéon mediante frotacion concéntrica de los ganglios linfaticos, continuar
con los masajes, siempre desplazando las manos a favor de la circulacion de
retorno; realizar una secuencia de determinados movimientos circulares
estacionarios, de bombeo, de mufieca y giratorios, primero por el cuello y luego
por la cintura escapular, axilas, brazo, antebrazos y manos, con una duracién de
30 minutos diarios.

4. Kinesioterapia

a) Ejercicios activos asistidos y con una ligera resistencia para la extremidad
afectada (entre 6- 8 repeticiones).

b) Contracciones isométricas de antebrazo y brazo (durante 10 minutos),
supervisado por el fisioterapeuta.

c) Ejercicios complementarios: realizar flexiones de cuello en posicién inicial, de
pie, con las manos en la cintura y las piernas separadas, al frente, atras y a
los lados. En igual posicidn, hacer torsion del cuello a derecha e izquierda,
ademas de circulos amplios a ambos lados y con los ojos abiertos.

- Posicion inicial: de pie, con las piernas separadas, los brazos flexionados y
las manos apoyadas sobre la frente ejercer presion sobre esta y hacer
fuerza con el cuello en sentido contrario.

- Igual al ejercicio anterior, pero con las manos apoyadas en la parte
posterior de la cadera: de pie, levantar los brazos rectos hacia arriba, con
las palmas de las manos hacia adentro y volver las manos a los hombros
(10 repeticiones).

5. Mecanoterapia: polea de techo, escalera digital de pared, prono supinador y
rueda de hombro.
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6. Terapéutica ocupacional: actividades para la coordinacién gruesa vy fina,
funcionalidad de la extremidad y adiestramiento en actividades de la vida diaria.

7. Uso diario del vendaje compresivo, segun indicacién del especialista. >'?

Por otra parte, se realizé un examen fisico con valoracién clinica del volumen del
linfedema, a través de la medicion de perimetros circunferenciales desde un punto
fijo. En la extremidad superior se hicieron 7 mediciones y se compararon con la
extremidad contralateral. Se tomaron las referencias siguientes: por detras de la
cabeza de los metacarpianos, de la apdfisis estiloides del cubito, del tercio medio y
superior del antebrazo, asi como del tercio medio y superior del brazo, partiendo
del olécranon.

El dolor se evallio segun la escala visual analdgica y para la evaluacion fisiatrica se
realizaron pruebas de la amplitud articular, fuerza muscular e independencia en las
actividades de la vida diaria, a través de la goniometria, el test muscular de Daniels
y la escala de Bather,'? al inicio, a los 3, 6 y 9 meses, respectivamente.

Se establecieron criterios de evaluacion segun resultados del examen clinico-
fisiatrico en:

Mejoradas: cuando el edema y el dolor disminuyeron o desaparecieron, con un
incremento de la fuerza muscular con grado articular de mas de 75 % o el normal,
segun lo estipulado para cada tipo de articulacion, y cuando se logré independencia
en las actividades de la vida diaria.

No mejoradas: cuando se obtuvo poca o ninguna mejoria, cuando la fuerza
muscular y los arcos articulares presentaron poca o ninguna variacion y cuando
fueran dependientes o semidependientes en las actividades de la vida diaria.

La informacion se recogié de las historias clinicas fisidtricas confeccionadas por los
autores. Los datos fueron procesados mediante el programa SPSS, version 10.0 y
se utilizé el porcentaje como medida de resumen.

RESULTADOS

En la casuistica, la mayoria de las pacientes correspondieron al grupo etario de 40-
59 afios (8 para 40,0 %), seguidas con poca diferencia por las de 50-79 y las de
80 y mas (6, para 30,0 %, respectivamente).

En cuanto a la evolucidn clinica se observo que la mayoria de estas (17, para
85,0 %) tenian menos de 6 meses de aparicién del linfedema y solo 3 (15,0 %)
mas de 6 meses.

A los 3 meses de iniciado el tratamiento (tabla 1), 3 pacientes habian mejorado
(15,0 %); cifra que ascendio a 18 a los 9 meses (90,0 %). Por otra parte, 75,0 %
de las féminas que mejoraron tenian menos de 6 meses de evoluciéon (tabla 2).

Tabla 1. Pacientes segun respuesta terapéutica y evolucién clinica

- 3 meses 6 meses 9 meses
Repuesta terapeutica
No. % No. % No. %
Mejoradas 3 15,0 10 50,0 18 90,0
No Mejoradas 17 85,0 10 50,0 2 10,0

Total 20 100,0 20 100,0 20 100,0
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Tabla 2. Pacientes segun tiempo de evolucién
y respuesta terapéutica

. ., Mejoradas No mejoradas
Tiempo de evolucidn

No. % No. %
Menos de 6 meses 15 75,0 1 5,0
Mas de 6 meses 3 15,0 1 5,0
Total 18 90,0 2 10,0

DISCUSION

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en mujeres, con una incidencia
anual de casi 143 000 nuevos casos en los Estados Unidos. Estas cifras se han ido
incrementando progresivamente durante los Ultimos 50 afos y han alcanzado una
elevada prevalencia en mujeres mayores de 15 afios, de manera que ocupa el
primer lugar en morbilidad entre las enfermedades oncoldgicas en la mujer y el
segundo en relacion con otros tipos de tumores, donde la edad es considerada un
factor de riesgo importante.*1°

Los resultados obtenidos en el presente estudio coinciden con otras estadisticas
registradas. *® Por su parte, en varias investigaciones ” ** se describe una edad
media entre 53 y 69 afios; en otras, de 61 afios.!’

Al respecto se plantea que es precisamente entre los 40 y 59 afios cuando las
mujeres se encuentran mayormente expuestas a riesgos toxicos, alimentarios,
ambientales, emocionales y sociales.'®

En Cuba estd normada la ensefianza y promocion de los autoexamenes periddicos
de mama, asi como la realizacién de estudios imagenoldgicos de alta tecnologia,
dirigidos fundamentalmente a estos grupos etarios con factores de riesgo
identificados.

El linfedema mostrd una elevada incidencia en pacientes que tenian menor tiempo
de evolucioén clinica. En este sentido, resulta valido destacar que la asistencia a los
servicios de rehabilitacion se hace inmediatamente al alta hospitalaria, de ahi el
adecuado y rapido funcionamiento de flujogramas de interconsultas entre ambos
niveles de atencion.

El programa rehabilitador aplicado resultd eficaz en las pacientes con linfedema
posmastectomia, pues a los 3 meses de iniciado el proceder comenzé a
evidenciarse mejoria clinica; hallazgos similares a los descritos en otras series, en
algunas con promedio entre 3-4 meses.”" 81819

La aplicacion conjunta de todas las técnicas esta dirigida, de una u otra manera, a
reincorporar proteinas plasmaticas al torrente circulatorio y, en los casos cronicos,
a convertir un edema duro en blando, para evitar asi un estado de fibrosis
irreversible por distensién y desestructuracion de la malla de colageno del tejido
celular y ayudar a restablecer la funcionalidad.’

El linfedema, en sus primeros estadios, no provoca gran deterioro del sistema
linfatico, ya que al ponerse en funcion los mecanismos genéticos vinculados con la
inflamacion croénica, estimulados por las diferentes terapias, este se reduce
significativamente, lo cual hace posible una mejoria funcional en sentido general. ’
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En esta serie, el tratamiento rehabilitador en mujeres con linfedema
posmastectomia resulté eficaz, pues minimizo las secuelas y mejord la calidad de
vida de las pacientes.
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