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Alteraciones del hombro por consecuencia
del tratamiento de cancer de mama
Shoulder changes as a consequence of
breast cancer treatment

Rodriguez W, Bertolotti M.

Resumen

Introduccion: El cdncer de mama es la neoplasia maligna femenina y masculino, en la actualidad es unas de las
patologias con una alta incidencia a nivel mundial. Los tratamientos médicos son numerosos, dentro de los mds
habituales incluyen los procedimientos quirtrgicos, Ademds de los tratamientos con radioterapia, tenemos los
tratamientos sistémico adyuvante que se utilizan la terapia hormonal, la quimioterapia y la terapia bioldégica. las
pacientes que se han sometidos a los tratamientos médicos sufren efectos adversos, uno de los principales efectos
adverso es la disfuncion del hombro. Objetivo es identificar los efectos de los tratamientos médico para el cancer
de mama en la funcionalidad del hombro. Material y métodos: se elaboré una busqueda y andlisis de estudios
primarios en las bases de datos MEDLINE/PubMed y limitando la busqueda de articulos desde el 2014 hasta la
actualidad. Resultados: La estrategia de busqueda realizada permitio identificar 203 articulos relevante
publicados entre 2014 hasta el 2022. Fueron descartado los que no cumplian los criterios deinclusion o los criterios
de exclusion, resultando 12 articulos. Conclusion: la influencia de los tratamientos de cancer de mama en la
funcion de hombro afecta negativamente en la salud de los musculos del hombro a través de cambios en el
microambiente muscular, la morfologia muscular macroscépica y la funcion neuromuscular. Ademds, es de suma
importancia Identificar las consecuencias musculoesqueléticas del hombro por el tratamiento de cdncer de mama,
nos permitird determinar una rehabilitacion efectiva podria, a su vez, promover una mejor calidad de vida.

Palabras Clave: cancer de mama, funcion muscular, Morbilidad del hombro, Reconstruccion mamaria,
Radioterapia,

Abstract

Background: Breast cancer is the female and male malignant neoplasm, currently it is one of the pathologies with
a high incidence worldwide. Medical treatments are numerous, among the most common include surgical
procedures. In addition to radiotherapy treatments, we have adjuvant systemic treatments that use hormonal
therapy, chemotherapy and biological therapy. Patients who have undergone medical treatments suffer adverse
effects, one of the main adverse effects is shoulder dysfunction. Objetive to identify the effects of medical
treatments for breast cancer on the functionality of the shoulder material and methods: A search and analysis of
primary studies was carried out in the MEDLINE/PubMed databases, limiting the search for articles from 2014 to
the present. Results: The search strategy carried out allowed us to identify 203 relevant articles published between
2014 and 2022. Those that did not meet the inclusion or exclusion criteria were discarded, resulting in 12 articles. .
Conclusion:. The influence of breast cancer treatments on shoulder function negatively affects the health of the
shoulder muscles through changes in the muscle microenvironment, macroscopic muscle morphology, and
neuromuscular function. In addition, it is extremely important to identify the musculoskeletal consequences of the
shoulder due to breast cancer treatment, which will allow us to determine an effective rehabilitation that could,
in turn, promote a better quality of life.

Keywords: Breast neoplasms, Muscle function, Shoulder morbidity, Breast reconstruction, Radiatiotherapy



INTRODUCCION

El cdncer de mama es la neoplasia maligna femenina
y masculino, en la actualidad es unas de las
patologias con wuna alta incidencia a nivel
mundial(1). Segun los datos de GLOBOCAN 2020 de
la IARC (Agencia Internacional para la Investigacion
del Cdncer) el cdncer de mama presenta una tasa de
incidencia de un total de 2,3 millones de casos
nuevas (11,7%) siendo el cdncer mds comun entre
las mujeres(2).

Entre las mujeres de América Latina, el cdncer mds
comun es el cdncer de mama; con las tasas mds altas
de esta enfermedad encontradas en América del Sur.
Ademds, la incidencia estandarizada por edad de
Cdncer de mama en Argentina es de 73 por 100.000,
que es la incidencia mds alta de Cdncer de mama en
el continente sudamericano.(3)

Los tratamientos médicos son numerosos, dentro de
los mds habituales incluyen los procedimientos
quirtrgicos que son, la cirugia conservadora de la
mama, mastectomia, la cirugia axilar. La
mastectomia y la cirugia conservadora de la mama
pueden ir acompafados con radiacion o sin
radiacion, Ademds de los tratamientos con
radioterapia, tenemos los tratamientos sistémico
adyuvante del cdncer de mama que se utilizan la
terapia hormonal, la quimioterapia y la terapia
bioldgica. Después de la mastectomia, muchas
mujeres se someterdn a una reconstruccion
mamaria, que consiste en una serie de
procedimientos  quirtrgicos que devuelven el
aspecto del monticulo mamario natural. (4)

Debido a las nuevas modalidades de tratamiento, la
supervivencia del cancer de mama ha mejorado con
el tiempo. Se han informado altas tasas de
supervivencia a 5 afios de hasta el 89,2 % después
del tratamiento del cdncer de mama(5). Sin
embargo, las pacientes que se han sometidos a los
tratamientos médicos sufren efectos adversos, una
proporcion significativa experimentan problemas en
las extremidades superiores como el dolor en el
hombro y brazo, restriccion de rango de movilidad,
debilidad muscular, fibrosis y linfedema.(6-10) Los
investigadores han encontrado que una proporcion
de mujeres tratadas contintan experimentando
limitaciones  funcionales en las extremidades
superiores dos o mds afos después del
tratamiento(6,11,12).

Las mujeres que sufren morbilidad en el hombro y
brazo tienen un uso funcional significativamente
reducido de su extremidad superior(13-15).
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Es comprensible que las sobrevivientes de cdncer de
mama desarrollan estos efectos adversos debido a
que los tratamientos involucran directamente a los
tejidos neuromusculoesquelético de la cintura
escapular.

Los tratamientos de mastectomia, diseccion de
ganglios linfdticos axilares o radioterapia tienen un
mayor riesgo de desarrollar niveles mds altos de
morbilidad en el hombro y el brazo en comparacion
con las mujeres que se han sometido a cirugia
conservadora de mama, diseccion de ganglios
linfdticos centinela y radioterapia no agresiva o
menos agresiva.(18,19)

Las pacientes tratadas con mastectomia tienen casi
6 veces mds probabilidades de experimentar un
movimiento restringido del hombro que las
pacientes tratadas con cirugia conservadora de la
mama. Ademds, las pacientes de mastectomia
tienen una probabilidad tres veces mayor que las
pacientes de cirugia conservadora de la mama de
informar rigidez en el hombro y mds de 6 veces mds
propensos a autoinformar una mayor dificultad para
usar sus extremidades superiores durante la
realizacion de actividades de la vida diaria(20).

Las pacientes que se han tratado con diseccion de los
ganglios axilares corren mds riesgos a desarrollar
deficiencia en el brazo y en el hombro, reduccion de
la fuerza, reduccion del rango de movilidad, dolor,
linfedema y la disminucion del grado de actividades
de la vida diaria en comparacion a los pacientes que
se han tratado con cirugia conservadora de mama.
Los tratamientos con radioterapia y terapias
hormonales son los principales factores a desarrollar
dolor(18,21)

La reconstruccion mamaria conduce a reducciones
medibles en la estabilidad, la fuerza, el rango de
movimiento 'y la funcionalidad general de la
articulacion del hombro(22)

Si bien la causa de la disfuncion del hombro en
mujeres sobrevivientes de cdncer de mama es
compleja, debido a que es multifactorial, queimplica
tanto relacionados con el tratamiento como
relacionados con el paciente.

En el proceso quirtrgico de la diseccion de los
ganglios linfdticos axilares puede que ocurra una
lesion del nervio intercostal braquial o toracodorsal
lo cuales una de las principales causas de parestesia
axilar, dolor y difusion del hombro ya que el nervio
toracodorsal inerva al dorsal ancho(23)

Se ha descubierto que la radiacion genera amplias
gamas de problemas, incluida fragilidad de la piel
cambios inflamatorios en el tejido blando en el drea
irradiada, asi como plexopatias braquial y otras



alteraciones neuropdticas que puede conducir a
cambios sensoriales y motores en el miembro
superior.(23)

Rostowska y Samborski (24)estudio la comparacion
de la alineacion de la cintura escapular en reposo
entre mujeres con y sin antecedentes de cdncer de
mama, el resultado fue que el cancer de mama las
supervivientes demostraron una mayor asimetria en
la alineacion en reposo de la cintura escapular
afectada y no afectada en comparacion con mujeres
de la misma edad sin cdncer de mama.

Existe movimientos escapulotordcicos alterados en
las mujeres después del tratamiento del cdncer de
mama, que esto puede contribuir a la alteracion de
movimiento del hombro (25-26).

Gyedu et al. (27) y Shamley et al (28) investigaron la
atrofia de los musculos de la cintura escapular en los
lados afectados y no afectados de mujeres con
cdncer de mama, los hallazgos de estos estudios
sugieren que las mujeres que han sido tratadas por
cdncer de mama tienen un rendimiento deficiente de
los musculos de la cintura escapular.

Existen numerosos estudios que sugieren que la
rehabilitacion atenua los impactos negativos del
tratamiento y mejorar la funcion del paciente a
largo plazoy la calidad de vida de los supervivientes.
Entre las terapias que se aplicadas con mayor
frecuencia se encuentran el ejercicio, las técnicas
manuales y la fisioterapia. La rehabilitacion se
asocia con la disminucion del dolory la mejora del
rango de movilidad en las articulaciones. También se
observan cambios significativos después de la
rehabilitacion en la mejora de la calidad de vida y la
fatiga en pacientes con cdncer de mama.(29,30)
Aun asi, debemos identificar las implicaciones a
corto y largo plazo de los tratamientos quirdrgicos
para el cancer de mama en el funcionamiento del
hombro, de modo que se pueda desarrollar una
rehabilitacion prospectiva y dirigida para prevenir la
discapacidad.

El objetivo del presente trabajo es identificar los
efectos de los tratamientos médico para el cancer de
mama en la funcionalidad del hombro

Justificacion

En la presente revision bibliogrdfica se analizard y
detectar como impacta los tratamientos de cdncer
de mama en el hombro y describir las alteraciones
funcionales de la misma. Los conocimientos
obtenidos de esta revision es de suma importancia
kinésica ya que nos brindara informacion para
desarrollar modelos de atencion de vigilancia y
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protocolo de rehabilitacion especifico para la
prevencion y tratamiento de la disfuncion del
hombro.

Completar aqui con esta tipografia.... (texto justificado)

MATERIALES Y METODOS

La presente es una revision sistemdtica narrativa
cuantitativa realizada en base a busquedas
bibliogrdfica en revistas especializadas y articulos
de investigacion cientifica

Estrategia de busqueda bibliogrdfica

La presente revision narrativa se basé en una
busqueda bibliogrdfica en las bases de datos
MEDLINE/PubMed y limitando la busqueda de
articulos desde el 2014 hasta la actualidad. Se
utilizaron palabras claves y términos Mesh para
obtener resultados especificos que coincidan con
los criterios de busqueda.

A continuacion, se detallan las busquedas
realizadas:

Base de Estrategia/palabras | Resultados
datos claves/términos
Mesh

Pubmed (((((Latissimus dorsi) | 142
OR surgical flap) OR
musculosceletal
flap)) AND ((breast
reconstruction) OR
mammaplasty))
AND ((shoulder) OR
upper extremity)

“Breast Neoplasms" | 48
[Mesh] and
"Shoulder Joint"
[Mesh]

"Breast Neoplasms" | 13
and "radiotherapy"
and "Shoulder Joint"

Criterio de seleccion

Para la presente revision se han establecido los
siguientes criterios de inclusion y exclusion de los
articulos:

Criterios de inclusion
Se analizaron estudios que sean ensayos clinicos
aleatorizados y controlados, no aleatorizados,




estudios de laboratorios que busquen determinar
las alteraciones funcionales de hombros en
pacientes que han tenido cdncer de mama

La tabla 1 muestra los criterios de inclusion.

o Fecha de publicacion: 2014 hasta la
actualidad
o Tipo de estudio: primarios

e |dioma: Inglés, Espafiol, Portugués y
Francés

e [os estudios deben tener la poblacion
con cdancer de mama que hayan sido
sometidas a tratamientos quirdrgicos o
tratamientos adicionales como la
radioterapia o quimioterapia y que
presente limitaciones funcionales de
miembro superior

e [os estudios deben incluir resultados
sobre la evaluacion del funcionamiento
del hombro

Tabla 1 - Criterios de inclusion

Para evaluar el cumplimiento de los criterios de
elegibilidad, se analizaron los titulos, los abstract y
parte de la seccion de discusion de los articulos que
resultaron de haber aplicado la estrategia de
busqueda descrita

Criterios de exclusion
La tabla 2 muestra los criterios de exclusion.

e No se considera a los articulos que
tenga como resultados la calidad de
vida de la poblacion debido a que el
objetivo es analizar la disfuncion del
hombro

. Estudios que tengan en cuenta a
poblacion que presenten linfedema

Tabla 2 - Criterios de exclusion

Datos recolectados

Todos los datos extraidos de forma manual e
incorporado a una planilla de cdlculo con multiples
solapas para simplificar la visualizacién y el caculo
de diferencias y similitudes (ver tabla 3)

RESULTADOS

La estrategia de busqueda realizada permitio identificar
203 articulos relevante publicados entre 2014 hasta el
2022.

Fueron descartado los que no cumplian los criterios de
inclusion o los criterios de exclusion, resultando 12
articulos.

Busgueda exhaustiva
en Pubmed

Cantidad de articulos
resultantes para la
busqueda inicial: 203

| Estudios excluidos
| (n=148)

Estudio seleccionado
para la lectura de
analisis (n=55)

Cantidad de estudio que
— — no cumplen con los
criterios: (n=43)

Estudio seleccionado para

realizar la revision

sistematica (n=12)

FLUIOGRAMA DE BUSQUEDA



Titule

Patrones de recupseracién de
|a capacidad fisica y funcional
y calidad de vida después de
la reconstruccion mamaria
autdlaga inmediata del dorsal
ancho: un estudio
observacional prospectivo de
1 ano (31)

Incidencia de la escapula
alada y marbilidad del
miembro superior después de
la cirugfa por cdncer de mama
condiseccién axilar (32)

Evaluacién prospectiva a largo
plazo de la funcidn del
hombro después de la
reconstruccion mamaria con
transferencia de un colgajo de
musculo dorsal ancho y
radicterapia posoperatoria
(33)

Funcidn del hombro despuds
ds la reconstruccién marnaria
con el colgajo del dorsal
ancho: un estudio de cohorte
prospective: cambinacion de
puntuacian DASH y
evaluacién objetiva (34)

Un analisis prospectivo de los
resultados funcionales
después de la reconstruccion
mamaria con calgajo
extendida del dorsal ancho
(35)

Andlisis cuantitativo de la
funcidny la fuerza del hombro
después de la reconstruccién
mamaria: un estudio de
cohorte retrospectivo (36)

Cambiosen el patrén de
actividad muscular del
hombro en la electromiografia
de supserficie después de la
cirugia del cancer de mama
(37)

Efecto de la cirugia del céncer
de mama sobre la opresién
tordcicay la disfuncién de las
extremidades superiores (38)

Propiedades mecanicas del
hombroy pectoral mayor en
pacientes con cancer de
mama sometidas a cirugia
conservadorade mama con
cirugfa axilary radioterapia
(39)

Anélisis slectromiografico de
la actividad neuromuscular del
hombro en mujeres después
del tratamiento del cancerde
mama: un estudio descriptive
transversal (40)

Lainfluenciade la
biomecanica funcional del
hombro como mediador de
los resultados informados por
los pacientes después de la
mastectomiay la
reconstruccién mamaria (41)

Diferenciasen la Articulacion
Glenohumeral antesy
despusés de la Cirugia
Unilateral de Cancerde
Mama: Analisis de Captura de
Movimienta (42)

tabla 3 Datos extraidos de cada paper en el estudio

PubmedID

26267396

26800686

27379425

27054752

27369738

29901587

28833134

310831246

31780712

32531893

33009332

35455884

Fecha

2015

201¢&

2016

2016

2017

2018

2018

2019

2019

2020

2021

2022

Participante

31

18

86

15

83

27

20

a6

15

de seguimiento

Tiemp

Preoperatorio ysemanas 2 y
&, meses 3, 6y 12 despuss
de’la operacién

Se tomaron evaluaciones 15,
30, 90 y 180 dias después
dé la aperacidn

Preoperatorioya los3y &
mesesy al 1 y 3 afos del
postoperatorio

Media, 54 = 43,3 meses; 1-
14 afos después de la
operacién

Precoperatorioy 1, 6y 12
meses postoperatorio

15 meses posteriora la
cirugia

Entre julio de 2013 y marzo
de 2016

se sometieron a cirugfa de
cancer de mama fueron
evaluadas antes y 2
semanas, 3 meses y ? meses
después de la cirugia

988 dias y 754 dias,
respectivamente.

Se realizéd un estudio
descriptivo transversal entre
enero de 2015 y mayo de
2019

El grupo de implante
subpectoral LD+ se examind
una media de 647 dias
daspués de la oparacién, ol
arupe de implante
subpectoral 609 dias
después de la operaciény el
grupo de colgajo DIEP 750
dias después de la
operacion.

15 dias antes y 60 dias
después de la mastectomia

Resultade

ROM: 3 meses * flexién y abduccidn. En saguimientos posteriorest. Fuerza: 2 semanas en comparacién con PV:
Todas las puntuacionesds la escala de prueba muscular manual®. & semanas® de flexién y rotacidn interna. En
seguimientos posteriorest. DASH: 3, 6 y 12+ semanas en comparacién con PV (media, 2,74 = 1,61). Las puntuacionas
elevadas se mantuvieron 1 ano después de la operacicn

Laincidencia de la escapula alada fue del 8,0 26 alos 15 dias de la cirugia. Dos pacientes se recuperaronde la
escapulaalada 90 dias despuds de la cirugia y cuatro mas 180 dias despuds de la cirugia, mientras que tres pacientss
todavia tenian la escapula alada en este mamento. La incidenciaalos 15 dias de la cirtgia fue de 20,9 y 22,6 % antre
las pacientes sometidas a biopsia ds ganglio centinsla o linfadenectomia axilar (LA), respectivamente (p = 0,01). No
hubo diferencia estadistica de incidencia segun el tipo de cirugia mamaria. Los cambios en el ROM de flexién,
aduccidon y abduccion del hoambro lateral operado fueron estadisticamente diferentes en pacientescon o sin
escapulaalada. La reduccidn media fue mayor en los pacientes con escapula alada. Ambos grupas mastraron el
mismo patrén a lo largo del tiempo en el dolor.

respectivamente). 3 y* en flexion y abduccion (un 4,7% y un 5,7%, respectivamente). Fuerza: 3 meses* aducciény
rotacién medial en un 30,7 %y 27,7 %, respectivamente. 3 y* extension y rotacién medial en 36,4% y 20,45%,
respectivamente

ROM: todos los pacientes mostraron un ROM de hombro en todos los movimientossuperior al 80% al menos 1 afo
después de la operacién. Fuerza: el movimiento de extensién tuve una baja recuperacién (=60% a 60%), misentras
que, en el movimiento de aduccién, 62/83 tuvieron una alta tasa de recuperacién =80%. DASH: al 62 % parece tenar
una DASH media =20 (discapacidad nula o minima)

ROM: 1 mes en comparacién con PV. Flexiény abduccion®. Alos 12 meses, se logrd el ROM completo en
comparaciéncon PV.* Fuerza: 1y 12 meses en comparacién con PV: entre los lados operadoy NO
ROM: 3 meses* de flexiény abduccidn (7,1% y 9,2%,

las pacientes que recibiaron reconstruccidn inmediata con insarcidn de expansor de tejidosimplants o un colgajo
TRAM mostraron una mejoria estadisticaments significativa en la funcién del hombro después de la mastectomia.

Los pacientes demostraron diferentes patrones de activacién muscular, como normal, menor actividad eléctrica
musculary tensién. Las probabilidades de menor actividad eléctrica muscular y tensién en las mujeres con
reconstruccién mamaria con colgajo de recto abdominal trasverso (TRAM) son 40,2 % y 38,4 % menares que en el
grupeo de Mastectomia solamente.

La prevalencia de patrones anarmales fue significativa mayor en la diseccién de ganglios linfaticos axilares que en la
biopsia de ganglic centinela en todos excepto en el TRAM.

Se observé disfuncién de las extremidades superiores, como una reduccién del rango de movimiento del hembro y
un aumento de la puntuacién K-DASH con el tiempo. El aumento de la opresion en el pecho se correlaciond con la
reduccién del rango de movimiento del hombro. La opresién en el pecho no se correlaciond directamente con la
puntuacion K-DASH. Sin embargo, la reduccién del rango de movimiento del hombro se correlaciond
significativamente con la puntuacion K-DASH

No se encontraron diferencias significativas entre los grupos de tratamiento para la rigidez del hombro cuando se
examing el brazo tanto en el plano vertical (p—0,23) como en el plano horizental (p—0,86). Tampoco hubo
interacciones significativas entre el grupo de tratamiento y la magnitud del torque para los planos de movimiento
vertical (p=0,18) u horizontal (p=0,78).

Correlacién entre dosis de radioterapiay elasticidad muscular, muestran cémao las dosis de radioterapia difieren en el
pectoral mayor entre las mujeres tratadas con =3 camposde radioterapia

se observaron diferencias estadisticamente significativas en la actividad neuromuscular de los musculos trapecio
inferior, deltaides medio, trapecio superior, Serrat anterior y del infraespinoso en los mavimientos de movimiento en
abduccion, flexién y rotacién extarna del hambro entre mujeres con dolar persistente versus mujeres sin dolor, asi
como entre mujerss sin dolor versus mujeres sanas.

En la cual se observs diferencia significativa en el inicio de |a activacién

La técnicade reconstruccicon afectd labiomecanicadel hombro, con pacientes con colgajo dorsal ancho mas
implante subpectoral que exhibieran menorfuerza y rigidezdel hombro en comparacion con los pacientes con
implante subpectoral y colgajo DIEP. El aumento de la fuerza de rotacién externa fue predictivo de una mejor funcisn
de las extramidades superiores(p — 0,04). El aumento de la rigidez del hambro en repaso pradijo un
ampearamiento de la funcidn de las extremidades superiores (p = 0,03). El aumento de la rigidez del hambro en
reposo y durante la contraccidén fue indicativo de un empeoramiento del bienestar psicosocial (todosp = 0,02). La
técnica de reconstruccidén no predijo las puntuaciones de funcién de la encuesta directamente, o cuando estuvo
mediada por la biomecanicafuncionaldel hombro.

se realizé una comparacién de los resultados de las participantes antes y después de la mastectomia. No se
encontraron diferencias significativas para el movimiento de flexidn-extensién, pero si en durante el movimiento de
abduccién-aduccisén.

se realizé un analisis adicional entre las pacientes que recibieron tratamiento de quimioterapia antes de la
mastectomiay las que no lo recibieron. Los resultados de este analisis se muestran diferencia



DISCUSION

El objetivo del presente trabajo es identificar los
efectos de los tratamientos médico para el cdncer de
mama en la funcionalidad del hombro.

Sabemos que la movilidad del brazo requiere la
coordinacién delos musculos que cruzan el hombro,
pero los efectos del tratamiento del cancer de
mama pueden alterar estos musculos. El
movimiento escapulo-toracicoy el ritmo escapulo-
humeral permiten un movimiento del hombro y de
las extremidades superiores sin alteraciones. Cada
musculo contribuye de manera Unica al
movimiento. Por lo tanto, dado que cada abordaje
quirurgicoy la radioterapia involucran el seno y la
axila se realizan de manera rutinaria para el
tratamiento  del cdncer de seno, y estos
procedimientos involucran directamente los tejidos
neuromusculoesqueléticos alrededor de las regiones
de la cintura escapular Uno de los principales
musculos que se encuentran alterado es el pectoral
mayor. La rigidez del pectoral mayor causa la
disfuncion de la extremidad superior que altera la
cinemdtica escapular. (32,38)

La atrofia y la rigidez muscular del pectoral mayor
pueden atribuirse en parte a mecanismos
patogénicos en respuesta al tratamiento. En
particular, la radioterapia altera la produccion de
células satélite, produciendo una sobreproduccion
de coldgeno y matriz extracelular. Estos mecanismos
pueden limitar la capacidad del musculo para sanar
y crear regiones localizadas propensas a la fibrosis.
Los cambios funcionales en los musculos, incluida la
atrofia y la debilidad, se han asociado con dosis de
radiacion superiores a 40 Gyl7 y persisten hasta
cuatro afios después de la radioterapia.
Funcionalmente, el aumento observado en la rigidez
del pectoral mayor podria aumentar las dificultades
para elevar la extremidad superior, que es un déficit
funcional informado después de los tratamientos de
cdncer de mama. (38-39)

Ademds, el tratamiento médico que reciben las
mujeres afecta directamente al musculo serrato
anterior. En este sentido, su alteracion suele estar
relacionada con el dafio del tejido neural del nervio
tordcico largo durante la cirugia cuya alteracion en
la mecanosensibilidad puede verse amplificada y
mantenida por los efectos de la radioterapia y la
quimioterapia  la  presencia de fibrosis 'y
cicatrizacion. asi como la existencia del sindrome de
dolor miofascial. (40)

El dolor periférico puede alterar la magnitud vy el
patrén de activacidon muscular, que es necesaria
para un movimiento coordinado. Especificamente,
los pacientes con cancer de mama tenian patrones
de activacion muscular alterados durante las AVD.
Se ha demostrado en un andlisis electromiografico,
el inicio de la actividad muscular se ve alterado,
como el musculo trapecio superior, el trapecio
inferior, el manguito rotador, el musculo serrato
anterior lo cual el movimiento escapular no es el
adecuado predisponiéndolo a otras patologias del
hombro como la friccion subacromial (40)

La quimioterapia también puede afectar el
funcionamiento del hombro, en un andlisis en la cual
se compard la cinemdtica de la articulacion
glenohumeral en las pacientes que recibieron
tratamiento  de quimioterapia antes de la
mastectomia 'y las que no lo recibieron, los
resultados fueron las pacientes que recibieron
quimioterapia antes de la mastectomia se vieron
mds afectadas (menor rango de movimiento) que las
que no la recibieron, esto se debe a que la
quimioterapia es un tratamiento que utiliza
potentes fdrmacos quimicos para eliminar las
células cancerosas. Sin embargo, puede producir
efectos secundarios en los pacientes; la mayoria de
las veces, afecta su condicion fisica, apariencia y
calidad de vida. Las pacientes con cdncer de mama
que reciben quimioterapia adyuvante reducen su
gasto energético diario durante la terapia, lo que se
asocia con una pérdida de masa muscular. Ademds,
se demostré que el estado del musculo esquelético
tiene relevancia clinica porque se asocia con
complicaciones del tratamiento y tiempo hasta la
progresion del tumor. (42)

El dafo tisular que provocan por los tratamientos
tanto en el tejido miofascial, como en el tejido
neural, la adopcion de posturas defensivas
especialmente en fases agudas, y la aparicion de
posibles consecuencias vasculares, darian lugar a
lugar a estimulos nociceptivos que podrian
desencadenar directamente la activacion de
neuronas en la corteza somatosensorial, lo que
podria inducir un mecanismo de entrada inhibitorio
dependiente del dolor en la corteza motora
primaria. La reorganizacion cortical en esta zona
podria producir que el sistema nervioso central cree
estrategias compensatorias de activacion muscular,
lo que a su vez implicaria una sobrecarga en las
zonas involucradas, aumentando aun mds la
nocicepcion. Esta  nocicepcion  podria  verse
amplificada aun mds por un proceso de
sensibilizacion periférica y/o central, asi como por



un aumento de la actividad simpdtica relacionada
con los altos niveles de estrés y ansiedad, que suelen
estar presentes en estas mujeres

Los tratamientos de la reconstruccién mamaria
demostraron reducen la fuerza muscular y la
movilidad.

Los resultados han demostrado que, a pesar de las
variaciones metodoldgicasen los articulosincluidos,
existe evidencia suficiente para sugerir que las
mujeres que se someten a una reconstruccion
mamaria como consecuencia del cancer de mama
experimentaran algun grado de debilidad vy
movilidad reducida después de la cirugia. La
literatura demuestra una morbilidad considerable
en el periodo postoperatorio inmediato con una
recuperacion funcional a lo largo del tiempo que
varia entre los estudios.

Algunos tipos de reconstruccion mamaria, como el
colgajo el dorsal ancho, causan una disminucién de
la fuerza muscular en comparacion con los
controles.  mientras  que otros tipos de
reconstruccion, como los que usan implantes o una
mastectomia, pueden causar tension en el pectoral.
(35)

Ademds, han que las pacientes que se sometieron a
una reconstruccion mamaria inmediata mostraron
menos deterioro de la funcion de las extremidades
superiores en comparacion con aquellas que se
sometieron solo a una mastectomia y en
comparacion a las pacientes que se someten a una
mastectomia sin reconstruccion informan dolor,
contractura y depresion del hombro relacionada con
el pectoral, lo que puede conducir a una postura
protectora en cambio Los pacientes que se someten
a una reconstruccion demostraron reducen la fuerza
muscular y la movilidad, esto se explica porque las
reconstrucciones con colgajo de musculo recto
transverso del abdomen y dorsal ancho se asociaron
con un mejor prondstico, con respecto a los
musculos pectorales contraidos, en comparacion
con la mastectomia sola. (31,33,34,41)

la reconstruccion con colgajo de musculo recto
transverso del abdomen y basada en implantes no
afecto la fuerza muscular del hombro. Sin embargo,
el colgajo dorsal ancho, que implica el
desprendimiento tanto del origen como del punto de
insercion del musculo lo cual redujo la fuerza del
hombro. (41)

En conclusién.

Esta diversidad de hallazgos entre los estudios
podria ser el resultado de una serie de factores,
incluidalavariedad detécnicas utilizadas para medir
la funciéon del hombro con una variedad de equipos.
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Ademas, parece que no hay un periodo de
seguimiento regular o estandarizado, lo que
dificulta predecir los plazos de recuperacién a
mayor escala. Ademas, muchos estudios fueron de
naturaleza retrospectiva, limitados debido al
pequefio tamafio de la muestra y la falta de control
del tratamiento. Varios autores informaron una tasa
significativa de abandonos durante el seguimiento
lo que puede tener implicaciones en los resultados
de algunos estudios. Ademas, la dominancia es una
variable importante, sin embargo, no siempre se
consideré al comparar el lado operado y no
operado. En vista de eso, la literatura apoyaria la
teoria de que existe un cierto grado de
compensacion sinérgica por parte de los musculos
restantes del hombro alolargo del tiempo.

Como conclusion el presente trabajo es de suma
importancia ya que nos permite conocer e identificar
cuales son las posibles consecuencias que sufre el
cingulo del hombro Iluego del tratamiento del
hombro, permitird al kinesidlogo poder formular un
adecuado protocolo de rehabilitacion y que sea
personalizado.

El rol del kinesidlogo es de suma importancia y se
debe trabajar de manera multidisciplinaria con los
demds profesionales como el medico oncdlogo, el
cirujano, el psicologo para poder cumplir con el
objetivo terapéutico

el objetivo del kinesidlogo va ser preservar, prevenir,
restaurar, mejorar la capacidad funcional y la
calidad de vida al paciente.

El tratamiento de rehabilitacion debe ser adaptado
a cada paciente, dindmico y equilibrado es decir que
lo pueda cambiar de acuerdo a la situacion del
paciente, equilibrar las fuerzas entre lo que el
paciente puede y lo que puede emocionalmente y
respetando cual es el proceso oncoldgico.

Utilizando diferentes herramientas como la terapia
manual, las movilizaciones activo asistido, los
ejercicios especificos o adaptado a cada paciente
debido a que va a depender del estado que cursa la
enfermedad y brindarles indicaciones generales.

Lo que propongo es que el kinesiélogo debe difundir
y educar ala comunidad médica y a los pacientes en
que consiste la rehabilitacion oncoldgica, para poder
trabajar de manera multidisciplinaria con los demds
profesionales de la salud y poder mejorar la calidad
de vida al paciente.
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