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RESUMEN:

Se realiz6 un estudio con disefio cuantitativo, de tipo observacional descriptivo; cuya poblacién de estudio estuvo constituida
por 142 pacientes de sexo femenino, diagnosticadas con cancer de mama en la Unidad Oncolégica Solca-Chimborazo, durante el
periodo 2014-2019; con el objetivo de describir el tratamiento fisioterapéutico en ese contexto de investigacién. Los datos fueron
recolectados a partir de las respectivas historias clinicas. A partir de 2015, se observé un predominio de pacientes adultos con edades
comprendidas entre 36 y 65 afios. De las 142 pacientes que conformaron la poblacién estudiada, solo 5 desarrollaron linfedema
posquirtrgico. La mayoria de las pacientes incluidas en el estudio fueron intervenidas quirtirgicamente (65); 59 de las cuales
recibieron tratamiento de drenaje linfatico manual. Entre la poblacidn elegida en la Unidad Oncolégica de Solca-Chimborazo se
evidencié que la aplicacién de terapia de rehabilitacién mediante drenaje linfatico manual posquirtrgico reduce la posibilidad de
aparicién de linfedema a largo plazo.

PALABRAS CLAVE: linfedema, cdncer de mama, drenaje linfitico manual, kinesiotape.

ABSTRACT:

This research aimed to describe the physiotherapeutic treatment in this research context. A study was carried out with a
quantitative design, of a descriptive observational type. The study population consisted of 142 female patients, diagnosed with
breast cancer at the Solca-Chimborazo Oncology Unit, during the period 2014-2019. The data were collected from the respective
medical records. Since 2015, a predominance of adult patients aged between 36 and 65 years was observed. From the 142
patients that made up the study population, only 5 developed postsurgical lymphedema. Most of the patients included in the
study underwent surgery (65); 59 received manual lymphatic drainage treatment. Among the population chosen in the Solca-
Chimborazo Oncology Unit, it was evidenced that the application of rehabilitation therapy through postoperative manual
lymphatic drainage reduces the possibility of long-term lymphedema development.

KEYWORDS: Lymphedema, Breast Neoplasms, Manual Lymphatic Drainage, Athletic Tape.

INTRODUCCION

El cancer es provocado por un proceso de desarrollo anormal celular incontrolado de las células malignas; en
el caso del mamario, esa produccién anormal forma tumor en la mama, que al invadir ganglios linfaticos puede
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producir metéstasis afectando a otros 6rganos del cuerpo.(l) Segun la Organizacién Mundial de Salud, cada
afio se reportan alrededor de 1,38 millones de nuevos casos de esa patologia.(z) En Ecuador, esa enfermedad

se ubica en el lugar 12 atendiendo a su tasa de morbilidad con altos indices de mortalidad.®)
La mama constituye un érgano sexual secundario que sufre cambios durante todo el desarrollo del ser

humano, especialmente desde la adolescencia, presentindose modificaciones en estructuray ﬁsiologia.(4) La
aparicion de células malignas en esa estructura organica tiene mayor probabilidad de ocurrir entre los 30 2 50
afos de edad debido a la actividad ciclica lobulillar; sobre todo, en presencia de factores de riesgo tales como:
sobrepeso, sedentarismo, consumo de alcohol, antecedentes familiares, tejido mamario denso, nuliparidad,
menarquia temprana, gestacién en edad avanzada y otros elementos ambientales como los hidrocarburos
poliaromaticos.®

La decision de realizar una intervencién quirtrgica (mastectomia parcial o completa) como alternativa

terapéutica para evitar el desarrollo del cdncer mamario, estard condicionado por la fase en que se encuentre
la enfermedad; ademas de que este tipo de cirugfa puede implicar complicaciones posquirflrgicas.(é) Unade
estas ltimas puede ser la aparicion de linfedema por la acumulacién de proteinas en el intersticio debido a
anomalfas en el recorrido linfitico.”)

Luego de la mastectomia parcial o completa, el uso de drenajes disminuye la probabilidad de desarrollo de
linfedemaalargo plazo.(6> Otro tratamiento preventivo ante esta complicacién posquirtrgica esti dado por la
intervencion fisioterapéutica; mediante la cual, se realiza un drenaje linfético manual a través de la aplicacion
de una presién controlada que busca estirar los tejidos subcutineos involucrados, impidiendo la invasién de
(8)

El kinesiotape es un instrumento que facilita el desarrollo de ese tratamiento fisioterapéutico, con

los vasos linfaticos sanos,

resultados favorables en pacientes intervenidas reportados por otros autores; aunque varios de estos sefialan
la necesidad de realizar més estudios al respecto.
La presente investigacién tuvo el fin de describir el tratamiento fisioterapéutico en pacientes

diagnosticadas con cdncer de mama en la Unidad Oncoldgica Solca-Chimborazo, durante el periodo
2014-2019.

MATERIAL Y METODOS

El disenio de investigacién fue cuantitativo, de tipo observacional descriptivo; cuya poblacién de estudio
estuvo constituida por 142 pacientes de sexo femenino, diagnosticadas con cdncer de mama en la Unidad
Oncoldgica Solca-Chimborazo, durante el periodo 2014-2019.

Los datos fueron recolectados a partir de las historias clinicas de las pacientes incluidas en el estudio; para
lo que se confecciond la respectiva ficha revisiéon de documentos. Las variables consideradas para el andlisis
fueron:

-Edad

- Tratamiento médico

- Tratamiento fisioterapéutico

- Tipo de cédncer de mama segtin su ubicacién

- Tratamiento de drenaje linfético manual

- Uso de Kinesiotape

- Presencia de linfedema posquirtrgico

Los datos recolectados fueron organizados en una base de datos Microsoft Excel para facilitar su
procesamiento mediante analisis de frecuencias relativas y absolutas; ademds de su posterior presentacion en

grificos y tablas.
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Durante el proceso investigativo se tuvieron en cuentas las correspondientes consideraciones éticas: se
obtuvo la autorizacién emitida desde la Direccién de la institucién de salud en cuestidén para la revision
de historias clinicas; asi como, se mantuvo el respeto a la confidencialidad de los datos registrados en los
respectivos documentos consultados y los resultados obtenidos solo fueron utilizados con fines investigativos.

2
RESULTADOS Y DISCUSION
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GRAFICO 1
Incidencia de pacientes con cdncer de mama en Solca-Chimborazo

Fuente: archivos de estadistica de la Unidad Oncoldgica Solca-Chimborazo

Tras el andlisis minucioso de los ultimos cinco afios de la estadistica de la Unidad Oncolégica de
Solca Chimborazo, se obtuvieron resultados que indican que el cincer de mama en los tltimos afos va
disminuyendo considerablemente, entre el 2014 aparecen 40 personas con este diagnostico incluso es el afo
que presenta 2 casos de cancer bilateral, para el ano 2019 las cifras han disminuido a 12 pacientes féminas
con cancer de mama.

El cdncer de mama ocupa uno de los primeros lugares a nivel mundial en cuanto a mortalidad; en 2016, en
Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), indic6 que 641 personas murieron debido a

cancer de mama;(V)

en relacién con lo anterior, los datos estadisticos del 2018 editados por Globocan sefalan
que hubo 28.058 nuevos casos de cdncer, de los que 2787 se correspondieron con cincer de mama en mujeres,
representando el 18,2%.%

Tabla 1. Distribucién de la poblacién de estudio segun la edad
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TABLA 1

Distribucién de la poblacién de estudio segtin la edad

Fuente: archivos de estadistica de la Unidad Oncoldgica Solca-Chimborazo del afio 2014-2019

Los resultados relativos a la edad arrojaron que en 2014 existia un predominio de los pacientes adultos
jovenes; sin embargo, a partir de 2015 esa caracteristica se desplazé hacialos adultos con edades comprendidas
entre 36 y 65 anos. Al respecto, Shoemaker et al. observaron que la mayoria de casos de cdncer de seno
analizados por ellos se presentd en el grupo etario de adulto, con un porcentaje de 77,3.010)

De las 142 pacientes que conformaron la poblacién estudiada, solo 5 desarrollaron linfedema
posquirtrgico. El tltimo de estos resulté una paciente de 57 anos de edad; la que, al presentar complicaciones
a nivel respiratorio y circulatorio, se decidié suspender el tratamiento fisioterapéutico.

Varela y Pérez estiman que entre el 8 y 39% de las sobrevivientes tienden a presentar complicaciones
posquirurgicas, indicador que se puede incrementar en mujeres premenopéusicas.(“) Masia et al. hallaron
que el establecimiento de una estrategia quirtrgica adecuada al diagndstico y caracteristicas casuisticas, evita

el desarrollo de linfedema posoperatorio.(lz)

TABLA 2
Tipo de tratamiento médico y fisioterapéutico
Tratamiento médico Tratamiento fisioterapéutico
Cirugia Quimioterapia | Radioterapia | DLM KT Otros
65 50 27 59 3 3

Fuente: historias clinicas de la Unidad Oncolégica Solca-Chimborazo del ano 2014-2019.

La mayoria de las pacientes incluidas en el estudio fueron intervenidas quirtirgicamente (65); 59 de las
cuales recibieron tratamiento de drenaje linfitico manual. La colocacién de drenajes alrededor de la mama
luego de la cirugia facilita el drenaje del exceso de fluidos acumulados; lo que reduce el riesgo de infeccién
y aparicion de linfedema, ademads del dolor. El tratamiento fisioterapéutico pertinente resulta una manera
mecénica de apoyar al mejor drenaje linfatico para evitar la formacién de linfedema a largo plazo, segtin indica
Tzani et al. (?)
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Los resultados de la investigacién de Youngki et al.(14) reflejaron que la aplicacién de la técnica de drenaje
linfético manual mejora la calidad de vida, disminuyendo los sintomas posquirurgicos indeseados, ademds de
posibilitar el aumento de la fuerza de flexién del hombro y disminuir el riesgo de aparicion de linfedema.

15) observéd que en las fuentes consultadas se

Al realizar una recopilacién bibliografica, Sdnchez
contabilizaban 214 pacientes operadas al nivel de la mama, las que fueron intervenidas mediante sesgo, de
forma aleatoria y divididas en grupos; de las cuales, 155 recibieron tratamiento fisioterapéutico de drenaje
linfético manual con efectos favorables tales como: disminucién de dolor, parestesias y volumen, ademads de
aumento de arcos de movimiento. También observé coincidencias relacionadas con el uso de kinesiotape,
pues solo se hallaron reportes de 3 afectadas que recibieron este tipo de tratamiento con el mismo fin, siendo

menos utilizado que el masaje al igual que el contexto investigado.
CONCLUSIONES

El tratamiento fisioterapéutico posquirtrgico de drenaje linfitico manual en pacientes operado a nivel de la
mama reduce efectos secundarios indeseados como: dolor, edema, disminucién de la sensibilidad y arcos de
movimiento.

El trabajo durante la recuperacién posquirtrgica del paciente debe desarrollarse por un equipo
multidisciplinario, de manera que su rehabilitacidn sea integral y se disminuyan los riesgos y complicaciones
correspondientes, tal como la aparicién de linfedema a largo plazo.

Entre la poblacién elegida en la Unidad Oncolégica de Solca-Chimborazo se evidencié que la aplicacién de
terapia de rehabilitacién mediante drenaje linfitico manual posquirtrgico reduce la posibilidad de aparicién
de linfedema a largo plazo.
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