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Resumen:

El cancer de mama es una patologia que afecta principalmente a la poblacion femenina, generando la transformacion
de células normales a un genotipo anormal, sin diferenciacién ni funcion especifica, que altera la calidad de los tejidos
produciendo una serie de cambios estructurales, fisioldgicos y fisicos en el cuerpo humano. Uno de los tratamientos
maés utilizados en el cancer de mama es la mastectomia, en la cual realizan la extirpacion de todo el tejido mamario
afectado, esta va a causar limitaciones de las actividades de la vida diaria y afectaciones de la calidad de vida, por lo
tanto, es importante reforzar la investigacion de fisioterapia oncoldgica como factor esencial para detener la progresion
de la enfermedad, optimizar la supervivencia y la calidad de vida en las personas afectadas, debido a la alta incidencia
de muerte, altos costos asociados a la enfermedad y tratamientos y efectos negativos en la funcionalidad.

Palabras claves: Cancer de seno, mastectomia, mujer, fisioterapia.

Abstract:

Breast cancer is a pathology that mainly affects the female population, generating the transformation of normal cells
to an abnormal genotype, without differentiation or specific function, that alter the quality of the tissues producing a
series of structural, physiological and physical changes in the body, which will cause limitations of daily life activities
and effects on quality of life, therefore, it is important to strengthen the research of oncological physiotherapy as an
essential factor to stop the progression of the disease, optimize survival and the quality of life in the affected people,
due to the high incidence of death, high costs associated with the disease and treatments and negative effects on
functionality.
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Cambios fisicos y posturales en mujeres después de mastectomia unilateral como tratamiento del cancer de mama

1. INTRODUCCION

Segun la OMS, el cancer de mama es la neoplasia més frecuente en Colombia y la segunda a nivel mundial,
cuya incidencia es mayor en el sexo femenino; inicia con la presencia de factores genéticos o ambientales
que generan la transformacion o mutacion de las células epiteliales que revisten el tejido mamario alterando
su material genético y aumentando la proliferacion anormal y descontrolada de las células. Como método
terapéutico, medida preventiva o ante la posible expansion de ésta patologia a otras zonas del cuerpo, se
realiza un procedimiento quirdrgico denominado mastectomia, que consiste en la extirpacion de todo el
tejido mamario afectado para evitar la continua propagacion de las células malignas. Sin embargo, después
de realizar la intervencion quirdrgica las pacientes sufren una serie de cambios fisicos, estructurales y
posturales que modifican la mecanica corporal y el sistema musculoesquelético debido a la supresion de
una parte del cuerpo humano generando en muchos casos limitaciones en sus actividades de la vida diaria
y en la calidad de vida, por esto es importante revisar la evidencia bibliografica de los posibles cambios
fisicos y posturales postquirargicos de una mastectomia unilateral como tratamiento del cancer de mama.

Este articulo “Revision bibliogréafica: cambios fisicos y posturales en mujeres después de mastectomia
unilateral como tratamiento del cancer de mama” es un producto de la modalidad de trabajo de grado del
pregrado de fisioterapia en la Fundacion Universitaria Maria Cano, con el que se espera identificar las
posibles consecuencias, alteraciones y cambios producidos en el cuerpo después de la intervencion
quirargica por medio de una revision de varios autores, generando asi un aporte investigativo a la fisioterapia

oncoldgica.

2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA O TEMA
En 1838 se describio que el cancer estaba caracterizado por células de morfologia alterada por lesiones
celulares; en la actualidad es considerado como un “desorden de células que se dividen anormalmente,
aumentando en tamafio y numero, afectando tejidos adyacentes, alterando su anatomia y fisiologia, y
posteriormente migrar hacia lugares lejanos, desencadenando una metastasis”. (Sanchez, C. 2015)
Segun el ministerio de salud y proteccion de Colombia, el cancer de mama es la “proliferacién anormal y
desordenada de células mamarias malignas que conduce al crecimiento descontrolado de un tumor dentro

de la mama, el cual tiene la capacidad de invadir a otros 6rganos”.

La OMS determin6 que el cancer de mama es el tumor mas comun entre las mujeres de todo el mundo,
representando el 16% de todos los canceres en la poblacién femenina, que ha sido considerada como una
serie de enfermedades de un mundo desarrollado, pero genera el 69% de las defunciones en paises del tercer
mundo. (OMS, Carga Mundial de Morbilidad, 2004).
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Segun el Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia, en el 2016 el cAncer de mama afecta cerca de
8.686 personas por afio y mueren aproximadamente 2.649 mujeres y a nivel mundial cada afio se
diagnostican alrededor de 1,2 millones de casos y se registran aproximadamente 500.000 muertes (Ferlay
et al. 2007), cifras que indican la importancia de prevenirlo, diagnosticarlo correctamente y/o tratarlo
tempranamente, evitando la proliferacion de las células neoplasicas a otros tejidos adyacentes.

Segun American Cancer Society y el Instituto Nacional del Cancer, existen factores de riesgo ambientales,

genéticos o de comportamiento humano que incrementan la probabilidad de padecer cAncer de mama, sin

embargo, no esta 100% establecido o confirmado que una persona expuesta a uno o varios factores de
riesgos tendra que desarrollar el cancer, entre ellos estan:

e Sexo: el género femenino genera una prevalencia 100 veces mayor a la de los hombres, debido a la
mayor existencia de hormonas femeninas como estrégeno y progesterona que promueven el crecimiento
del carcinoma.

e Edad: el riesgo de padecer cancer de mama aumenta conforme progresa la edad, encontrando su mayor
prevalencia entre los 45 y 55 afios de edad, debido al envejecimiento y disminucion de la proteccion del
sistema inmunoldgico.

e Genética: alrededor de un 10% de tumores de mama estan asociados a factores hereditarios que
dependeran del grado de relacién y la aparicion temprana por la presencia de la mutacion del gen
BRACAL y BRACAZ2 en generaciones anteriores, cuyos parientes sanguineos hayan cursado con la
enfermedad.

e Lautilizacion de productos o tratamientos hormonales que generen exposicion prolongada a estrdgenos.
(Martin et al. 2015).

o Estilo de vida: las mujeres sedentarias, en sobrepeso u obesidad y con malos habitos alimenticios son
mas propensas a desarrollarlo, ya que el tejido adiposo es productor de estrogeno en pequefias cantidades
y cuando la masa adiposa aumenta, crece en mayores proporciones la produccion de estrogeno, que
tiende ser més posible cuando el aumento de peso es subito.

e Densidad del tejido mamario: la mama esta compuesto por tejido glandular, tejido fibroso y tejido
adiposo, cuando el seno contiene mayor proporcion de tejido glandular y fibroso y poco tejido adiposo

significa una probabilidad dos veces mayor de padecer cancer de mama.

Las alteraciones posturales méas frecuentes posteriores a la intervencion quirdrgica 0 mastectomia para evitar
la progresion y la expansion de células cancerigenas a tejidos adyacentes, tienen que ver en gran medida
con la columna vertebral, como la desalineacion postural debido a la presencia de inclinacion lateral o

rotaciones como compensacion del peso perdido que posteriormente podran desembocar en una deformidad
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de la columna vertebral (Serel, S. et al. 2016), también es importante mencionar la reduccién de la movilidad
y limitacion funcional debido a la alteracion del complejo glenohumeral y su relacion con la caja toracica y
las escapulas como compensacion a otros efectos secundarios de la mastectomia como el linfedema y
retracciones o espasmos musculares por acortamiento debido al periodo de inmovilizacion, reposo y la

agudizacion frecuente de sintomatologia como el dolor.

3. REVISION DE LA LITERATURA

Las glandulas mamarias se encuentran ubicadas en el térax, por delante de los musculos pectoral mayor y
serrato anterior; esta compuesto por lobulillos que son las glandulas productoras de leche, los conductos que
son el medio por donde se transporta la leche materna y el estroma, un tejido conectivo y adiposo que
recubre los conductos, lobulillos, vasos sanguineos y ganglios linfaticos; cada una de estas estructuras hacen
parte del proceso de reproduccion femenina y genera efectos fisioldgicos, socio-culturales y estéticos.

Esta irrigado por vasos sanguineos y linfaticos, recubierto por tejido adiposo, presenta una areola que
contiene pequefios corpusculos denominados tubérculos de Montgomery, que durante la lactancia producen

lubricacidn de la piel y contiene un pezén formado por tejido eréctil. (Cano, K. P & Garcia, P. A, 2017)

El cancer de mama se desarrolla inicialmente como una transformacién genética que provoca diversos
cambios moleculares en las células epiteliales que revisten los conductos o lobulillos de la mama, este puede
dividirse de acuerdo a la estructura afectada y a la extension de las células cancerosas como: (American
cancer society, 2014)

e Segln el grado de invasion del tumor:

-In situ: que se considera un cancer no invasivo, las células no se han extendido de los conductos
galactéforos a otros tejidos de la mama

-Infiltrante o invasivo: que inicia en los conductos de la mama, penetra por la pared del conducto, crece en
el tejido adiposo Yy tiene la capacidad de propagarse hacia otros tejidos, vasos sanguineos o linfaticos.

e Segun el lugar donde se origina el tumor y el aspecto de las células que lo forman:

-Lobular: crece en los lobulillos de la mama, en las glandulas productoras de leche.

-Ductal: hay presencia de células anormales en el revestimiento de los conductos de la mama.
-Inflamatorio: se produce una inflamacién de la mama debido a un bloqueo de los vasos linfaticos generado
por las células neoplasicas.

-La enfermedad de Paget del pezon es un tipo de cancer que se propaga hacia la piel del pezén y la areola
de la mama.

-El tumor filoide, es un carcinoma poco comin que se forma en el estroma, en el tejido conectivo de la

mama.
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e Segun las caracteristicas bioldgicas y genéticas de la célula:

-Basal — epitelial: se caracteriza por la ausencia de receptor de estrégeno y HER2 negativo.
-HER2 positivo: presenta una elevada cantidad del receptor HER2.

-Luminal A: aumento del receptor de estrogeno.

-Luminal B y C: receptores de estrogeno, progesterona o ambos disminuidos.

En la actualidad se encuentran una variedad de tratamientos para contrarrestar y/o eliminar el cancer de
mama; estos procedimientos se pueden dividir en grupos: terapia focal y sistémica, terapia adyuvante y
neoadyuvante y la intervencién quirdrgica. La terapia focal como la radioterapia, se basa en tratar el cancer
gue se encuentra en una zona especifica; a diferencia del tratamiento sistémico denominado quimioterapia
u hormonoterapia que busca combatir el cancer por medio de medicamentos antineoplésicos o sustancias
sintetizadas que se administran por via oral e intravenosa y se extienden por el torrente sanguineo para la
destruccion de las células cancerigenas y evitar la proliferacion celular. La terapia adyuvante se realiza
después de una intervencién quirdrgica donde el paciente ha contrarrestado el cancer, pero se complementa
el tratamiento con medicamentos para evitar que reaparezca y haga metastasis; por otro lado, en la terapia
neoadyuvante se busca minimizar el tamafio del tumor antes de realizar una cirugia. Como ultimo
procedimiento, se puede ejecutar el tratamiento quirdrgico como la mastectomia, en la que se extirpa la

glandula mamaria. (American cancer society, 2014) (Instituto Nacional del Cancer, 2019)

Segin American Cancer Society “la mastectomia es un procedimiento quirdrgico gque consiste en la

extirpacion de todo el tejido mamario, y algunas veces, también tejidos adyacentes” y existen diferentes

tipos de mastectomia segun el estado del tumor: (American cancer society, 2014)

e Mastectomia subcutanea: se extirpa toda la glandula mamaria, pero se conserva el pezén vy la areola.

e Mastectomia parcial (segmentaria): También es denominada cuadrantectomia debido a que solo se
extirpa la parte del seno donde esta localizado el tumor maligno.

e Mastectomia simple o total: extirpacion de toda la glandula mamaria, conservando los ganglios
linfaticos axilares y los musculos gque se encuentran debajo del seno.

e Mastectomia radical: extirpacién de toda la mama, ganglios linfaticos axilares y misculos pectorales.

e Mastectomia radical modificada: extirpacién de toda la mama y ganglios linfaticos axilares,

conservando los musculos pectorales que se encuentran debajo del seno.

De acuerdo al tipo de mastectomia que se ejecute como tratamiento quirdrgico, el paciente posiblemente
presentara alteraciones estructurales o funcionales por la extraccion de ganglios linfaticos o de los musculos
adyacentes al tejido, pero actualmente, no existe gran cantidad de literatura que evidencie especificamente
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los cambios que puede generar una mastectomia, incluso hay articulos que desvinculan las alteraciones y
los cambios fisicos y posturales de la cirugia para el tratamiento del cAncer de mama; sin embargo se han
encontrado articulos recientes que indican que el tratamiento quirdrgico para el cancer de mama puede
generar efectos nocivos sobre la salud, incidiendo directamente en la postura y en el sistema
musculoesquelético; generando cambios estructurales principalmente en el hemicuerpo donde se realizo el
procedimiento quirdrgico, como la alteracion en las medidas y rangos de movilidad de las articulaciones
gue componen el miembro superior, cambios en las curvaturas fisioldgicas alterando la alineacion de la
columna vertebral, esto debido a la disminucidn de peso y masa ubicada en el area del seno, generando una
reacomodacién y desequilibrio postural que altera la biomecénica corporal. (Mangone, Bernetti, Agostini,
Paoloni, & Cicco, 2019)

Después de la intervencion quirdrgica aparecen secuelas como el linfedema, adherencias, retracciones
musculares, alteraciones sensitivas y dolor, sintomatoldgica que va generar disminucién en la movilidad,
limitacién de la participacion de la paciente en actividades de la vida diaria, social, fisica y emocional; este
cambio de la funcionalidad implica efectos adversos dentro del desarrollo y comportamiento del sistema
motor. El sistema motor es un conjunto de elementos que funcionan en cadena y la disfunciéon de un
segmento puede generar una reaccion sobre otro, por ende, es imposible desligar la alteracién postural, los
cambios fisicos y las alteraciones en cadenas musculares que se producen a raiz de la sintomatologia, la
extraccion de estructuras adyacentes y la falta de terapia fisica posterior a la cirugia. Una de las
consecuencias adversas del tratamiento oncoldgico del cancer de mama son los cambios que pueden
implicar en la postura corporal del plano frontal. (lwona Gtowacka-Mrote, 2018)

Frecuentemente se encuentran cambios posturales en mujeres sometidas a mastectomia unilateral, como la
antepulsion de la cabeza y hombros, modificacion de las curvaturas fisiolégicas (cifosis-lordosis) y de la
alineacion de la columna vertebral (escoliosis), elevacién del complejo escapulo-humeral del miembro
superior intervenido y la rotacion pélvica; alteraciones que se van desarrollando progresivamente a largo
plazo después de la intervencion quirtrgica, como respuesta adaptativa ante el tratamiento. (Barbosa,

Amorim, Zandonade, & Delaprane, 2013).

La rehabilitacién fisioterapéutica debe realizarse desde la fase postquirdrgica inmediata hasta las fases
tardias con el objetivo de recuperar y/o mantener el rango articular de las articulaciones, evitando
alteraciones que limiten la funcionalidad, teniendo en cuenta la importancia de intervenir no solo el
hemicuerpo sometido a la cirugia, sino también el contralateral. Desde esta area es imprescindible
proporcionarle al paciente informacion adecuada sobre el autocuidado, la promocién de la actividad fisica

y la adherencia al tratamiento con el fin de disminuir el riesgo de padecer otro tipo de problemas frecuentes
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como el linfedema, retracciones musculares, inactividad muscular, limitacion funcional, asimetrias y

comorbilidades ocasionadas por los tratamientos oncologicos. (Palacio, C. S.F)

4. METODOLOGIA
Se realizd la busqueda de articulos experimentales y de revision de literatura que hubieran realizado
investigaciones sobre los cambios fisicos y posturales en mujeres después de mastectomia unilateral como
tratamiento del cancer de mama.
Se ejecutd la busqueda en bases de datos suscritas y de libre acceso que brinda la Fundacion Universitaria
Maria Cano como Science Direct, Springer Link, SCOPUS y Scielo, donde se observaron alrededor de 190
titulos y abstract para una preseleccion que cumpliera con los temas principales, por medio de la basqueda
avanzada de articulos que incluyeran buscadores como: postural changes by mastectomy y physical changes
in mastectomy; y que incorporaran palabras claves como: breast cancer, mastectomy, breast, woman,
physical terapy.
Fueron tenidos en cuenta criterios de exclusién como: articulos que solo permitieran una vista previa y no
acceso completo a él, que no fueran de investigacion o de revision de la literatura, articulos que abarcaran
tematicas de cambios posturales en reconstruccion mamaria después de mastectomia unilateral, protesis
externas, enfoques de investigacion en el dolor postoperatorio o con metodologias donde las pacientes no
hayan recibido un tratamiento quirurgico.
Posterior a esto, fueron tenidos en cuenta 12 articulos que cumplian con los criterios de seleccion, con
idiomas en espafiol, inglés y portugués, con variables como metodologia de investigacion o tipo de estudio,

revista de publicacidn, poblacion de estudio, tipo de intervencion y resultados o conclusiones de los estudios.

Grafica.1: Metodologia de investigacion
Grapg.1: Research methodology

* Postural changes by mastectomy
» Physical changes in mastectomy
» Breast cancer, mastectomy. breast. woman, physical terapy.

L

» Busqueda de literatura: 190 articulos

» Criterios de exclusion: 153 articulos

» Revision de contenido: 335 articulos

» Articulos potenciales: 12 articulos

—— Articulos incluidos en la investigacion:
12 articulos.
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Tabla.1l: Resultados de articulos de revision

Table.1: Results of review articles

Autory Titulo Revista Tipo de Poblacion Tipo de intervencién Conclusiones
afio estudio

Mangone, | Cambios en la BioResear | -Estudio -60 mujeres sometidas | -Evaluacion de Las sobrevivientes de cancer de seno mostraron una

M. et al. alineacion de la ch Open observacional | a mastectomia. estabilizacion por medio | adaptacién postural y del control postural,

(2019). columnay el Acces, de casos y -Grupo de intervencion | de estabilometria (d&rea | comprometiendo compensaciones posturales
equilibrio postural Volumen controles de 30 mujeres se les de balanceo, longitud y | especificas. Existe una desalineacion de la columna en
después de la cirugia | 8.1, 2019. realiz6 una evaluacion | velocidad). plano sagital, frontal y coronal, aumentados en flexion
de cancer de mama: biomecénica de los -Medicidn de la postura | anterior-posterior del tronco, la rotacion de la
un punto de vista de cambios posturales espinal (Formetric) superficie y la desviacion lateral, ademas se asocia con
rehabilitacion. -Grupo de control de -Evaluacién funcional un mayor gasto de energia para el control del

30 mujeres voluntarias. | por medio de equilibrio postural.
cuestionarios
-Evaluacién del dolor
(EVA)

Sowa, M. Postura del pie en Breast Estudio de 116 pacientes de sexo | Comparacion de: El analisis reveld que 5 afios después de la

etal. pacientes femeninas 5 | Céncer, casos y femenino con -Longitud del pie mastectomia por cancer de mama, las pacientes

(2018) afos después de una | diario controles. mastectomia -Ancho del pie femeninas colocaron cargas mas altas en el lado
cirugia conservadora | oficial de | -Se evalud con | secundaria cancer de -Angulo de hallux contralateral del procedimiento quirtirgico, sin
de seno: un estudio | la una mama | valgus embargo, no revelaron cambios significativos en la
de casos y controles. | Sociedad he(rgmlenta _de —I§I estudio se realiz6 5 | -Angulo de varo del postura del pie entre el lado del seno operado y el lado

Japonesa analisis de pie | afios después del dedo pequerio
) o < . contralateral.
de Cancer | (examen procedimiento -Angulo de talén
de Mama. | podoscopico) quirdrgico -Ancho de talén
-indice de Godunov
-Angulo de Clarke

Serel, S. et | Efectos fisicos de la Clinical -Estudio 60 pacientes con -Evaluacion del angulo | La mastectomia unilateral tiene un efecto significativo

al. (2016) mastectomia Breast retrospectivo mastectomia unilateral | de Cobb sobre la deformidad de la columna a largo plazo por
unilateral en la Cancer. y con radiografia de -Medidas pre y equilibrar el peso del seno perdido; la disminucién o
deformidad de la Vol 17. No torax posteroanterior postoperatorias en aumento en el angulo de Cobb postmastectomia es
columna vertebral. 1, 29-33. sin antecedentes angulos de Cobb

personales de dolor o
cirugia de columna
vertebral.

independiente del lado de la mastectomia, no obstante,
se observo una desviacion espinal contralateral
significativa 12 meses después de la mastectomia
unilateral evaluada como un cambio en el angulo de
Cobb (P <.001)
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Jeong, J. et | El efecto de la Clinical Andlisis -116 pacientes con -Revision de La mastectomia unilateral afecta negativamente a los

al. (2018) | reconstruccion Breast sistematico reconstruccion radiografias pacientes, ya que altera la simetria de la caja toracica y
mamaria inmediata Cancer mamaria inmediata -Medicién del angulo de | el mecanismo de soporte de peso de la columna
en la alineacion de la con mastectomia Cobb vertebral causando a largo plazo deformaciones de la
columna toracica unilateral -Direccion de la misma. Las pacientes que se sometieron a una
despues de la -250 pacientes curvatura espinal mastectomia unilateral con reconstruccion mamaria
mastectomia sometidas a -Cur_vatura toracicay su | mostraron cambios més pequefios en la alineacion
unilateral. mastectomia unilateral | longitud - . )

sin reconstruccion “Peso espinal po_s,toperatorla y gl &ngulo de Cobb, en
mamaria _IMC comparacion con las pacientes que se sometieron solo
a una mastectomia unilateral, pero en ambos grupos se
vio afectada la alineacién de la columna.

Espinoza, Evaluacion de las Revista Estudio 80 mujeres post- -Test de Daniel’s Se evidencio la presencia de alteraciones

J.etal. alteraciones Lasallista deductivo no mastectomia que -Alteraciones biomecanicas tras una mastectomia, como

(2018) biomecanicas del tren | de experimental asisten al Instituto biomecanicas consecuencia de un periodo de inmovilizacion, lo cual
superior post investigaci Oncolégico Nacional se debe modificar realizando un correcto y precoz
mastectomia en on Dr. Juan Tanca protocolo de Fisioterapia. Los principales cambios que
pacientes que asisten | Vol. 15 No Marengo se evidenciaron fueron la proyeccién de la escapula,
al Instituto 2-2018 inestabilidad de hombro y, a nivel de la columna, se
Oncoldgico Nacional presentd escoliosis con los efectos secundarios que
Dr. Juan Tanca esta conlleva.
Marengo (SOLCA) de
la ciudad de
Guayaquil

Glowacka, | La evaluacion de la Patology Estudio 101 pacientes -Exadmenes Se observaron cambios en la altura de los hombros y

. etal. magnitud de los & prospectivo femeninas tratadas por | fotogramétricos la simetria de las escapulas, se evidenciaron

(2015) cambios posturales Oncology cancer de mama. -Evaluacién postural restricciones de movilidad dentro de las articulaciones
en el plano frontal en | Research -51 pacientes se asistida con anélisis

pacientes con cancer
de seno después de la
terapia de
conservacion del
seno o la
mastectomia-
Resultados del
seguimiento 1 afio
después del
procedimiento
quirdrgico.

sometieron a
mastectomia, mientras
que las otras 50 se
sometieron a un
tratamiento
conservador con
diseccion de ganglio
centinela.

marginal de Moiré

cubital y espinal, lo que causa deformacion postural y
cambios dentro del tronco.

Los pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico,
independientemente del tipo de tratamiento, limitan su
actividad fisica, lo que conduce a un aumento en el
peso corporal que también influye en las disfunciones
posturales
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De Cambios posturales Revista Estudio 23 voluntarias, -Formulario de Después de realizar el estudio, no se encontraron
Oliveira, en mujeres sometidas | ABCS descriptivo de | sometidas a evaluacion de diferencias importantes segun el tiempo de cirugia; sin
L. etal. a cirugia para Health Sci | corte mastectomia unilateral | fisioterapia embargo, se observaron una serie de consecuencias
(2015) extirpacion de cancer transversal y cuadrantectomia, en | (Anamnesis) posturales tras la mastectomia, obteniendo como
de seno el municipio de Sao -Evaluacidn postural resultado principal, la anteriorizacion de la cabeza.
Carlos en Brasil. -Test de ShapiroWilk
Tomé, N Analisis 3D de la Universida | Disefio 22 mujeres sometidas a | -Registro de datos -Tras la mastectomia, la movilidad del hombro se
(2015) movilidad de hombro | d de Le6n | experimental. mastectomia unilateral, | antropométricos: redujo considerablemente con respecto al hombro
en mujeres operadas asistentes a las charlas | Tallimétro de pared y sano.
de cancer de mamay informativas en la sede | sistema de -La presencia de linfedema y el tratamiento con
la afectacion sobre su de la Asociacion bioimpedancia eléctrica | radioterapia influyen negativamente sobre la
calidad de vida junto Espafiola contra el Tanita BC-418 movilidad del brazo.
a otros factores como cancer. - Cuestionario de salud | -La realizacion de ejercicios ayuda a la realizacion de
el linfedema, la SF-36 version 2 movimientos de abduccién del hombro, al igual que la
actividad fisica, la - Cuestionario fisioterapia que ayuda a mejorar la movilidad del
radioterapia y el internacional de mismo. Es importante tener claro que la actividad
tratamiento de Actividad Fisica fisica también disminuye el riesgo de la aparicién del
fisioterapia. - Medicion de la cancer de mama
movilidad y
funcionalidad del brazo
con cinemdtica 3D.
Barbosa, J. | Evaluacién de la Revista Estudio 39 mujeres sometidas a | -Evaluacion de la Se encontraron cambios en la inclinacion lateral de
etal. postura corporal en brasilefia observacional | mastectomia unilateral | postura corporal tronco hacia el mismo lado del procedimiento
(2013) mujeres con cancer de longitudinal. (48,8%) y -Seguimiento antes, quirdrgico y descenso del hombro, sin embargo, en la
de seno ginecologi cuadrantectomia durante y después de la | medicion angular no se encontraron cambios
ay (51,2%). cirugia significativos entre los dos grupos. Se observé que la
obstetricia -N!vel de hom_bro postura corporal puede sufrir diferentes cambios
-N!vel e pel\(ls compensatorios y adaptativo al inicio y durante el
-Nivel de escédpula tratamiento
-Prueba de Wilcoxon '
Crosbie, J. Phisical Estudio 53 mujeres entre un -Nivel de actividad del Las mujeres sometidas a la mastectomia demostraron
et al. Efectos de la Therapy, observacional | grupo de intervenciéon | paciente cambios significativos en la asociacion entre la
(2010) mastectomia en la Tomo 90 sometidas a -Cuestionario rotacién ascendente escapular y el movimiento
cinematica del Numero 5 mastectomia unilateral | internacional de

hombro y la columna
vertebral durante el
movimiento bilateral
de las extremidades
superiores

dentro de los 12 meses
anteriores y un grupo
de control.

actividad fisica
-Calidad de vida
-Discapacidad del
hombro

-Datos antropométricos

glenchumeral en comparacion con el grupo de control.
El grupo cuya mastectomia afect6 su lado no
dominante demostré una rotacion escapular mas
significativa. Es importante investigar técnicas para
reestablecer la coordinacion escapulohumeral asociado
a los sintomas del hombro posterior a mastectomia.
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Shamley, Breast Estudio 152 mujeres tratadas -Polhemus Fastrak: Con el estudio se demostr6 que las pacientes tratadas
D.etal. Movimiento Cancer transversal por carcinoma Elevacién glenochumeral | presentaron altos niveles de dolor, a causa del dafio
(2008) escapulotoracico Research unilateral de mama, en | -Cuestionario SPADI: celular provocado por la radioterapia y quimioterapia,
tridimensional and Reino Unido Dolor y discapacidad teniendo mayor incidencia, las mujeres con
después del Treatment para la disfuncion del compromiso del lado izquierdo; también se
tratamiento para el hombro presentaron patrones de movimiento afectados en el
cancer de seno -Prueba de elevacién complejo del hombro debido a las disfunciones
del brazo tridimensionales de la escapula.
Rostkowsk | Postura corporal en Advances | Estudio 85 mujeres entre ellas | - Fotogrametria: Después de realizar el estudio, se noté la diferencia
a, E.etal. | mujeres después de in Medical | comparativo un grupo de Evaluacién de la postural tras la mastectomia en comparacion con las
(2006) una mastectomia y Sciences intervencion sometidas | postura corporal mujeres sanas de caracteristicas similares. La
sus cambios como Vol. 51 a mastectomia -Pruebas no rehabilitacion se debe considerar una manera de

resultado de la
rehabilitacion.

unilateral y mujeres
sanas.

paramétricas

reducir los efectos negativos tras la cirugia, por lo que
se debe enfatizar en realizarla de manera precoz y a
largo plazo, combinada con profilaxis antiedematosa.
También, introducir la reconstruccion mamaria como
una opcion positiva por los cambios posturales que
genera, ya que brinda mejores resultados en el
mantenimiento de la simetria corporal.
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6. DISCUSION
Uno de los tratamientos primarios en el cancer de mama para evitar la expansion de las células neoplasicas
es el tratamiento quirdrgico y, aunque la mastectomia es un procedimiento eficaz, diferentes autores como
Serel et al. y Jeong et al. evidencian como esta intervencion genera varios efectos adversos en las pacientes
como el linfedema, movilidad limitada de hombro, dolores de espalda, adhesion de cicatrices, retracciones,
espasmos musculares y alteraciones de la sensibilidad, factores que van a generar la adopcion de posturas
antélgicas o cambios posturales compensatorios; cambios posturales que van a afectar la funcionalidad de
las pacientes, actividades de la vida diaria y su calidad de vida. Ademas, va a influir significativamente los
demas tratamientos adyuvantes como la radioterapia, quimioterapia o terapia hormonal que causaran efectos
secundarios agravando la situacién de las sobrevivientes como lo expresa el autor Shamley et al., por el

dafio celular que se provoca. (Shamley, D. et al.)

De acuerdo a los articulos de Crosbie et al. y Tomé et al., se evidencia que los efectos residuales de la
cicatrizacion quirargica y la fibrosis después de la radioterapia podrian afectar la mecénica de la region del
hombro a través de la contractura de los tejidos blandos o el movimiento inhibido por el dolor, restringiendo
el ritmo escapulohumeral, la pared torécica y la propiocepcion de la extremidad superior. (Crosbie, J. et al.
2010) (Tomé, N. 2015). De esta manera, la mastectomia y los demés tratamientos oncolégicos van a
ocasionar cambios funcionales en el sistema musculoesquelético, generando un desequilibrio muscular
significativo en las pacientes sometidas a este procedimiento quirdrgico, ademas, el ritmo escapulohumeral
y escapulotoracico se va a limitar por la debilidad de grupos musculares que estabilizan e inducen

movimientos en rotaciones escapulares, elevacion y descenso de escapula y amplitud articular del hombro.

La ausencia de la mama después de una mastectomia unilateral afecta negativamente a los pacientes al
distorsionar la simetria, el control postural y el mecanismo de soporte de peso de la columna vertebral, como
lo expone Jeong at al. en su articulo, por esto en estas pacientes se puede ejecutar una reconstruccion
mamaria inmediata como procedimiento quirdrgico complementario, impactando significativamente en la
alineacion de la columna vertebral, cambios fisicos y estructurales y estética corporal, generando un
equilibrio postural que disminuye las alteraciones en la biomecéanica corporal. (Jeong, J. et al. 2018). Por lo
anterior, los autores de este articulo consideran fundamental analizar la importancia y los beneficios de la
reconstruccion mamaria inmediata a la mastectomia como tratamiento del cancer de mama segun la
individualizacion de la paciente, pues el estudio anterior reportd evidencia consistente, sustentando que la
reconstruccion disminuye en gran medida las modificaciones y alteraciones en la alineacion de la columna
vertebral, lo que indica una mayor preservacion de la postura corporal y la biomecanica del movimiento, a

comparacion de las pacientes que solo recibieron el tratamiento quirdrgico, sin reconstruccion mamaria;

Documento resultado de trabajo de grado, Pregrado Fisioterapia. Asesor: Fanny Valencia Legarda
Fundacion universitaria Maria Cano, Medellin — 2019-11

12


https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/topics/medicine-and-dentistry/mastectomy

Cambios fisicos y posturales en mujeres después de mastectomia unilateral como tratamiento del cancer de mama

adicional a lo anterior, Gémez at al. manifiesta como la reconstruccién mamaria solventa las secuelas fisicas

y psiquicas en cuanto a la alteracion de la imagen corporal (Gomez, T et al, 2015).

Algunos autores como Serel et al., coinciden en afirmar que la postura corporal de las mujeres con cancer
de mama puede sufrir diferentes cambios al comienzo y durante el tratamiento, a corto y largo plazo; la
columna vertebral se ve afectada al cambiar el equilibrio dindmico y estatico del cuerpo humano, las
desalineaciones e inclinaciones laterales y anteriores de tronco, la asimetria de hombro, la inclinacién de
pelvis y alteraciones compensatorias de cuello, térax y escapula van a incrementar la posibilidad de generar
cambios significativos en la estructura de la columna vertebral, dando pie a patologias con deformidad como
escoliosis, cifosis o cifoescoliosis (Serel, S. et al. 2016). Debido a esto, es importante la intervencion
fisioterapéutica en los primeros meses postmastectomia, enfocados a contrarrestar las desalineaciones a
nivel de la columna vertebral en todos sus planos, retracciones, dolor a nivel de miembros superiores y

alteraciones posturales en consecuencia a estas.

La mayoria de los estudios indagados anteriormente, principalmente el de Rostkowska et al., expresan la
importancia de la rehabilitacion, la fisioterapia y sus resultados positivos tras la iniciacion de un programa
de actividad fisica y ejercicios, aln méas en etapas agudas, ya que, en la mayoria de los estudios se obtuvieron
resultados positivos al realizar este tipo de intervenciones, evitando la progresion de las consecuencias
negativas posteriores a tratamientos oncologicos, lo que indica que una rehabilitacion tardia puede ocasionar
alteraciones dificiles de revertir (Rostkowska, E. et al. 2006), De esta manera, la terapia fisica en estas
pacientes debe tener un enfoque individualizado, debido a que cada individuo esta expuesto a diferentes
factores biol6gicos, genéticos, ambientales y presenta diversos habitos y estilos de vida, ademas los cambios
posturales y estructurales estan relacionados directamente con el tipo y estadio de cancer, tipo de
tratamientos oncoldgicos recibidos y cirugia y el lado intervenido quirdrgicamente, por lo tanto, después de
realizar el analisis de los diferentes articulos, se puede afirmar que los programas de rehabilitacion deben
tener su objetivo especifico en los trastornos posturales y el desequilibrio muscular que se presentan las
pacientes después de la intervencién, desde ejercicios funcionales que mejoren el control postural,
coordinacién del componente escapular, toracico y de las extremidades conformando la cinematica natural,

actuando en toda una cadena de movimiento corporal.

7. CONCLUSIONES
La ejecucion de una mastectomia como procedimiento quirdrgico para evitar la expansion del céncer,
ocasiona una serie de desajustes posturales; la mastectomia unilateral debido a la extraccion de un solo

segmento corporal genera mayores modificaciones en el sistema musculoesquelético, producto de la
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alteracion de la simetria corporal, ocasionando una serie de cambios a nivel fisico y biomecénico, viéndose
afectada principalmente la movilidad articular del hombro y escapula por la retraccion del musculo pectoral,
el equilibrio y la estabilidad a nivel de la columna y otras modificaciones como adherencias, contracturas,
espasmos musculares o alteraciones sensitivas que van a influir directamente en la funcionalidad y calidad

de vida de las pacientes.

La reconstruccion mamaria proporciona resultados positivos para las pacientes, ya que en los estudios que
reportaron su realizacién de manera inmediata, las pacientes no presentaron alteraciones significativas en la
alineacién de la columna vertebral previniendo efectos secundarios como la asimetria y otras adaptaciones
posturales, en comparacién a las pacientes sometidas Unicamente a la mastectomia. Por esto es indispensable
que las pacientes opten por realizarse una reconstruccion mamaria inmediata segln la individualizacion de
su patologia, el tipo y estadio del cancer y la progresién de la mastectomia, para limitar los efectos a corto

y largo plazo.

Los otros métodos direccionados a la disminucion o erradicacién de las células neoplasicas que
complementan el plan de tratamiento del cancer, como la radioterapia, quimioterapia y hormonoterapia
generan efectos secundarios como el dolor, disminuciéon de la densidad Osea, fibrosis, linfedema,
adherencias y retracciones musculares, que agravan mas los cambios fisicos y posturales de las paciente con
mastectomia unilateral por la adopcion de posturas antéalgicas o posturales compensatorios, lo cual va a
incidir directamente sobre los rangos de movilidad articular y la limitacion frente a la funcionalidad de las
pacientes, por esto es importante la iniciacion de un programa de actividad fisica y rehabilitacion fisica en

etapas agudas, evitando la progresion de las consecuencias negativas posteriores a tratamientos oncolgicos.

8. RECOMENDACIONES
La intervencion fisioterapéutica cumple un papel importante en la rehabilitacion tras una mastectomia
posterior a cancer de mama, pues si se realiza de manera precoz y enfocada correctamente a las necesidades
del paciente, se pueden evitar una cantidad considerable de consecuencias negativas a nivel biomecénico y
funcional, siendo fundamental que el equipo médico y los fisioterapeutas tengan en cuenta que los procesos
de rehabilitacion no estén enfocados Unicamente en las extremidades superiores de las pacientes o en el lado
de la intervencion quirdrgica, sino también en el tronco, en el control postural y las comorbilidades asociadas
a los tratamientos oncol6gicos, otorgando un tratamiento de rehabilitacion integral. Es importante que se
lleve un proceso con la paciente para propiciar informacion del tratamiento, efectos adversos de los
procedimientos y educando sobre el autocuidado y la adherencia a fisioterapia, ya que de esta manera se

logra concientizar sobre los beneficios de la rehabilitacion postural y funcional, como parte de la
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recuperacion de la intervencién quirdrgica y del cancer de mama como patologia causante de todos los

desordenes musculoesqueléticos anteriormente mencionados.

Actualmente, no existe gran cantidad de literatura que evidencie especificamente los cambios fisicos y
posturales que puede generar una mastectomia unilateral después de un tratamiento de céancer de mama,
incluso hay articulos que desvinculan las alteraciones y los cambios posturales de este tratamiento
quirdrgico, por esto es pertinente que se realicen mas investigaciones exhaustivas que contribuyan a la
creacion de mas consensos y aceptaciones entre autores y poder determinar realmente los efectos
secundarios sobre la postura y la funcionalidad que pueden desarrollar las pacientes sometidas a

mastectomia unilateral.

9. LIMITACIONES
Los cambios fisicos y posturales en mujeres después de mastectomia unilateral como tratamiento de cancer
de mama es un tema poco investigado y con escasa sustentacién tedrica, aun sabiendo que el cancer es una
de las patologias mas frecuente y estudiada mundialmente y que existe un sinfin de revistas dedicadas al
abordaje desde la salud de los pacientes diagnosticados con cancer, incluyendo su tratamiento oncoldgico y

sus posibles efectos secundarios.

La poca existencia de articulos y/o estudios de investigacion acerca del tema abordado, especialmente en
Colombia se convierte en una problematica al momento de establecer que tan frecuentes son las alteraciones
posturales, pues no existe evidencia significativa que lo sustente, teniendo en cuenta también que gran
cantidad de los articulos existentes no permiten obtener un acceso completo de forma gratuita, sino

simplemente una visualizacion previa del resumen y abstract.

Todos los articulos tomados como potenciales que fueron incluidos en la revision bibliogréafica, la mayoria
se encontraron en diferentes idiomas como inglés y portugués, y muy pocos en espafiol, generando una
barrera de idioma y dificultad en el proceso de lectura y extraccion de la informacién necesaria para la

construccién de la revision.
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