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En 2020, en todo el mundo se diagnosticé cancer de mama a 2,3
millones de mujeres, y 685 000 fallecieron por esta enfermedad. La incidencia del
linfedema asociado al cancer de mama varia entre 3%-65% dependiendo del tipo de
tratamiento realizado y el tiempo de seguimiento. Actualmente, la terapia
descongestiva es el tratamiento de eleccion para este tipo de pacientes, la cual
incluye la educacién al paciente, drenaje linfatico manual, terapia de compresién y
contencion y ejercicio terapéutico. A pesar de los avances de los ultimos afios en la
investigacion sobre el ejercicio en relacion al linfedema, el mito de no realizar
ejercicio sigue muy arraigado en la poblacion debido a las limitadas investigaciones
realizadas hasta el momento sobre el tema.

Analizar el impacto de los ejercicios de fuerza en el tratamiento del
linfedema del miembro superior en mujeres operadas de cancer de mama.

Se trata de una investigacion de tipo cualitativa, descriptiva y de corte
transversal. Se realizd una revision bibliografica, donde se utilizaron articulos
previamente seleccionados en relacion a los criterios de inclusion establecidos en la
presente investigacion, por medio de diferentes bases de datos tales como Google
académico, Pubmed, Scielo, Researchgate, entre otras; publicados entre el afno
2013 y 2023.

A partir de los datos obtenidos se puede concluir que la aplicacion de
los ejercicios de fuerza muestra un impacto positivo en el linfedema de miembro
superior secundario al cancer de mama mejorando los sintomas, la funcionalidad del
miembro superior, la fuerza muscular y la calidad de vida de las mujeres que sufren
esta afeccion sin provocar exacerbacién del volumen del mismo, y por lo tanto,
puede afirmarse que es una herramienta segura de aplicar dentro de un plan
terapéutico para dicha patologia.

Ejercicios terapéuticos de fuerza, linfedema secundario, cancer de

mama.
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El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en la mujer. A lo largo de la
vida, se estima que lo padecera una de cada 8-10 mujeres. Es una enfermedad de
paises desarrollados, con mayor incidencia en Estados Unidos, Australia, norte de

Europa y Argentina (Martin Angulo et al., 2013).

En 2020, en todo el mundo se diagnosticd cancer de mama a 2,3 millones de
mujeres, y 685 000 fallecieron por esa enfermedad. A fines del mismo afo, 7,8
millones de mujeres a las que en los cinco afos anteriores se les habia
diagnosticado cancer de mama seguian con vida, lo que convierte a este cancer en
el de mayor prevalencia en el mundo (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2023).

Considerando los datos anteriormente citados, podemos observar que la tasa
de supervivencia de esta patologia es alta, y como consecuencia, existe una gran
cantidad de mujeres que son propensas a desarrollar un linfedema de miembro

superior secundario al tratamiento de esta enfermedad.

El linfedema que esta asociado al cancer es mas comunmente generado por
la extirpacion de los ganglios linfaticos durante la cirugia contra el cancer, por el
tratamiento con radiaciones hacia areas en donde se encuentran los ganglios del
sistema linfatico, y/o por el mismo tumor que podria obstruir parte del sistema
linfatico (American Cancer Society, 2021). La incidencia del linfedema asociado al
cancer de mama varia entre 3%-65% dependiendo del tipo de tratamiento realizado
y el tiempo de seguimiento. En el 75% de los casos se presenta dentro del primer

ano y en el 90% dentro de los 3 afios posteriores a la cirugia (Pereira C et al., 2019).

La inflamaciéon asociada del miembro superior puede variar de leve a
incapacitante y se relaciona con sensacion de malestar, pesadez y debilidad en el

brazo, dolor y un mayor riesgo de infeccion. Estos sintomas deterioran aun mas las



capacidades funcionales y de autocuidado de las personas, causando un importante

malestar psicoldgico y una reduccién de la calidad de vida (Nelson, 2016).

Esta afeccion puede abordarse de manera integral combinando un
tratamiento farmacoldégico, tratamiento kinésico a través de la terapia descongestiva,
y mediante tratamiento quirurgico sélo en aquellos casos donde no se obtenga una
mejoria de la patologia por medio de la aplicacién del tratamiento conservador.
Actualmente, la terapia descongestiva es el tratamiento de eleccién para este tipo
de pacientes, la cual incluye, en primer lugar, la educacion al paciente sobre los
cuidados de la piel y faneras con el fin de prevenir complicaciones, drenaje linfatico

manual, terapia de compresién y contencidn y ejercicio terapéutico.

En el pasado, los médicos creian que los pacientes con cancer debian evitar
el ejercicio, y todavia existe literatura que indica que el ejercicio puede causar o

exacerbar el linfedema (Baumann et al., 2018).

En la ultima década se han realizado multiples estudios en los que se
concluye que la implementacion de ejercicios de fuerza progresiva en pacientes con
riesgo de desarrollar linfedema en miembros superiores no incrementa ni la
severidad ni el volumen del mismo, al tiempo que se reducen las exacerbaciones, se
mejora la fuerza muscular y se retrasa o evita la aparicion de dicha lesion linfatica
(Domingo y Del Olmo, 2022).

A pesar de los avances de los ultimos afos en la investigacién sobre el
ejercicio en relacién al linfedema, el mito de no realizar ejercicio sigue muy
arraigado en la poblacién (Asociacién Espafiola de Linfedema, s.f.). Esto se debe a
que son limitadas las investigaciones realizadas hasta el momento sobre el tema, y
por todos estos motivos, resulta evidente la necesidad de realizar una revision
sistematica de la literatura existente con el fin de conocer el impacto que tienen los
ejercicios de fuerza en mujeres adultas que presentan linfedema del miembro
superior secundario al cancer de mama, y de esta manera, determinar si es segura
la aplicacién de este tipo de ejercicios dentro de un plan terapéutico para dicha

afeccion.



El cancer de mama es la principal causa de muerte por cancer, entre las
mujeres en los paises desarrollados y en la mayoria de los paises en vias de
desarrollo. Se estima que, mundialmente, se producen alrededor de 1.200.000
casos nuevos por afno, que implican mas de 500.000 muertes (Ferlay et al., 2010,
como se cito en el CONICET, 2010).

El linfedema postmastectomia es una complicacién que surge luego de una
intervencién quirdrgica por cancer de mama. Este, suele afectar a un tercio de las
pacientes que se someten a mastectomia; esta frecuencia de presentacion puede
variar en funcién de la técnica quirurgica utilizada y el tratamiento complementario

con radioterapia (Gutiérrez Pérez et al., 2014).

A causa de lo anteriormente citado, muchas de las mujeres que sufren esta
afeccién, cronica e irreversible una vez instalada, reciben tratamiento kinésico
denominado tratamiento fisico combinado, que comprende el cuidado de la piel y
faneras, terapias manuales como el drenaje linfatico manual, vendajes y ejercicio
fisico. Su objetivo es reducir el volumen del linfedema vy aliviar los signos y sintomas

que puedan llegar a sufrir este tipo de pacientes.

Las mujeres afectadas por el linfedema postoperatorio siempre fueron
excluidas de la ejecucion de ejercicios de fuerza. Esto es asi, debido a una creencia
que sostenia que este tipo de ejercicios generaban una exacerbacion del volumen

empeorando los sintomas relacionados a la enfermedad.

Los médicos derivan a los pacientes con linfedemas al fisioterapeuta para
que este, los trate con masajes, vendajes y les indique ejercicios para que realicen
en casa, pero bajo ningun concepto les prescriben actividad fisica y ejercicios de
fuerza para el tren superior, por miedo a que esto empeore el estado del linfedema
(Cormie et al., 2013).



Con los afos, comenzaron a realizarse investigaciones sobre el tema en
cuestién y se descubrido que no existe evidencia cientifica que respalde que estos
ejercicios empeoren el estado del linfedema desarrollado en este tipo de pacientes
si son realizados de manera progresiva y supervisada. Por el contrario, se comprobo
que una correcta indicacion y ejecucion de los mismos incrementa su bienestar

fisico y mental, mejorando asi su calidad de vida.

A pesar de ello, la escasa informacién al respecto, hace que muchos
profesionales opten por no arriesgar y excluyan dichos ejercicios del plan

terapéutico para tratar esta patologia.

Teniendo en cuenta lo expuesto, es que éste trabajo final de carrera propone
analizar, a través de una revision bibliografica, los efectos que tienen los ejercicios
de fuerza en mujeres con linfedema de miembro superior operadas de cancer de
mama. El objetivo sera identificar si los mismos impactan positiva o negativamente
en la evolucion del linfedema, en la calidad de vida de esta poblacién, y si su
aplicacion podria ser segura dentro de un tratamiento terapéutico para dicha

afeccion.
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e Analizar el impacto de los ejercicios de fuerza en el tratamiento del linfedema

del miembro superior en mujeres operadas de cancer de mama.

e Identificar qué tipo de ejercicios de fuerza se utilizan para el tratamiento del
linfedema de miembro superior en mujeres operadas de cancer de mama.

e Determinar los efectos de los ejercicios de fuerza en la evolucién del
linfedema del miembro superior y en la calidad de vida de las mujeres

operadas de cancer de mama.



El marco tedrico que se desarrollara a continuacion permitira conocer los
conceptos basicos para el entendimiento del desarrollo de este trabajo final de

grado.

Las mamas son dos formaciones situadas simétricamente en la parte anterior
de cada hemitorax entre el borde lateral del esternon y la linea axilar anterior (Fig
1). En la mujer joven, las mamas se extienden de la 3° a la 7° costilla, y presentan
un tamano de 10 a 11 cm de altura, 12 a 13 cm de ancho y 5 a 6 cm de espesor,

aunque existen multiples variaciones.

La mayor parte de la mama esta cubierta por una piel fina y movil. Su vértice
esta constituido por una zona redondeada y pigmentada denominada areola, en
cuyo centro se encuentra ubicada la papila mamaria (pezon). La areola mamaria es
una zona cutanea circular de 15 a 25 mm de diametro. Su superficie esta en ciertos
puntos levantada formando elevaciones denominadas glandulas areolares
(glandulas de Morgagni). Estas protrusiones suaves estan determinadas por la
presencia de glandulas sebaceas voluminosas. La papila mamaria o pezdn se
encuentra en el centro de la areola, es cilindrica o conica, saliente y mide 10 a 12
mm (Latarjet y Ruiz Liard, 2019).

La irrigacion de las mamas proviene de las arterias que derivan de las
arterias mamarias toracicas o de la arteria axilar; de la arteria toracica interna y de
las intercostales anteriores; mientras que, la inervacion de las mismas esta dada por
las ramas cutaneas anteriores y laterales de los nervios intercostales segundo a
sexto. Los nervios transportan fibras simpaticas y aferentes hacia la mama y desde
ella. Estos, junto con las hormonas, participan en la secrecion refleja de prolactina y

oxitocina (Ross y Pawlina, 2015).
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Con respecto a la circulacion linfatica de la mama, la linfa proveniente de los
I6bulos mamarios, pezones y areolas se recolecta en el plexo linfatico subareolar.
Desde aqui, alrededor del 75% de la linfa (principalmente de los cuadrantes
laterales de la mama) drena en los ganglios linfaticos pectorales y luego a los
ganglios linfaticos axilares. Mientras tanto, la linfa restante drena en los ganglios
linfaticos paraesternales. Los ganglios linfaticos axilares drenan en los troncos
linfaticos subclavios, los cuales también drenan a las extremidades superiores. Los
ganglios linfaticos paraesternales drenan en los troncos linfaticos
broncomediastinicos, que también drenan a los 6rganos toracicos. Ademas de los
ganglios linfaticos axilares y paraesternales, parte del drenaje linfatico de la mama
puede darse a través de los ganglios linfaticos intercostales. Los ganglios linfaticos
intercostales pueden drenar en el conducto toracico o en los troncos linfaticos

broncomediastinicos (Navarro, 2023).

Las glandulas mamarias son glandulas sudoriparas apocrinas
tubuloalveolares modificadas que se encuentran en el tejido celular subcutaneo. La
mama adulta inactiva esta compuesta por 15 a 20 Iébulos irregulares que se hallan
separados por bandas de tejido conjuntivo fibroso, adoptan una posicion radial
desde las papilas mamarias o pezén y ademas se subdividen en numerosos
lobulillos conocidos como unidades alveolares de conducto terminal. En el tejido
conjuntivo denso de los espacios interlobulillares se encuentra el tejido adiposo
circundante. Cada una de las glandulas termina en un conducto galactoforo que
desemboca en el pezon a través de un orificio estrecho. Debajo de la areola, cada
conducto presenta una porcion dilatada que recibe el nombre de seno galact6foro
(Ross y Pawlina, 2015).
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Anatomia de la mama femenina
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Figura N°1: Anatomia de la mama femenina.
Fuente: Instituto Nacional del Cancer.

Las funciones de la glandula mamaria son: la sintesis, secrecion y eyeccion
de la leche; estas funciones, conocidas como lactacion, se asocian con el embarazo
y el parto. La produccion de leche es estimulada, en gran parte, por la hormona
prolactina, secretada por la adenohipdfisis, con ayuda de la progesterona y los
estrogenos. La eyeccion de la leche es estimulada por la oxitocina, liberada por la
neurohipofisis en respuesta a la succién del pezdén de la madre por parte del

lactante (amamantamiento) (Tortora y Derrickson, 2013).

El cancer de mama es una enfermedad sistémica, multifactorial,
caracterizada por la proliferacién maligna, acelerada, desordenada y no controlada
de células con genes mutados pertenecientes a distintos tejidos de la glandula
mamaria, en especifico a las células epiteliales que revisten los conductos o

lobulillos de la mama (Guerra Guerrero et al., 2017).

La mayor parte de los tumores malignos de mama surgen de elementos
epiteliales y se clasifican como carcinomas. Dentro de estos, podemos distinguir

varios tipos histolégicos (Fig.2):

Carcinoma in situ: Se caracteriza por el hecho de que las células tumorales

no sobrepasan la membrana basal. Podemos diferenciar los siguientes:



e Carcinoma ductal in situ: Se origina en el epitelio ductal mamario, y no

presenta infiltracion del estroma circundante.

e El carcinoma lobulillar in situ: se origina en el epitelio de los I6bulos.

CARCINOMA DUCTAL CARCINOMA LOBULILLAR

Conductos
ormales

Figura N°2: Carcinoma ductal y lobulillar in situ.

Fuente: Clinica Ciudad del Mar.

Carcinoma invasivo: Constituyen un grupo heterogéneo de lesiones que
difieren en cuanto a su presentacion clinica, caracteristicas radiograficas,
caracteristicas histopatoldgicas y moleculares y potencial bioldgico. Los tipos mas
frecuentes son los enumerados a continuacion:

e (Carcinoma ductal infiltrante: es el tipo mas frecuente, suponiendo
alrededor del 70%-80% de los carcinomas invasivos de la mama.
Macroscépicamente se caracterizan por ser masas duras que invaden
los tejidos circundantes de forma desordenada.

e Carcinoma lobulillar infiltrante: es el segundo tipo mas comun,
representando un 5%-10% de las lesiones invasivas. Aunque puede
tener un aspecto macroscopico similar al carcinoma ductal infiltrante,
en muchos casos no es evidente ninguna masa, apreciandose tejido

mamario de consistencia normal o con un engrosamiento difuso
(Alvarez Fernandez et al., 2021).

Al comienzo, el tumor canceroso de la mama esta confinado en el conducto o

I6bulo (carcinoma in situ), donde no suele causar sintomas y presenta bajo potencial
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de diseminacion. Con el paso del tiempo, el carcinoma in situ puede progresar e
invadir el tejido mamario circundante, convirtiéndose en un carcinoma invasivo,

propagandose a los ganglios linfaticos cercanos o a otros érganos (OMS, 2023).

Desde el punto de vista molecular, podemos diferenciar varios subtipos de

tumores bien caracterizados, enumerados a continuacion:

e Luminal: Se caracteriza por la expresién de receptores hormonales de
estrogeno (RE) y progesterona (RP). El tipo luminal, a su vez, se subdivide
en luminal A y B. Los tumores del subgrupo luminal A son los mas frecuentes
y se caracterizan por tener un grado histoldgico y un indice proliferativo bajo.
Por el contrario, los tumores del subgrupo B son menos frecuentes y se
encuentran asociados con grados histolégicos e indices de proliferacion altos.

e HER2 enriquecido: Constituye alrededor del 10%-15% de los canceres de
mama. Tienen niveles altos de expresion del gen HER2 y se caracterizan por
grados histologicos e indices de proliferacion elevados.

e Basal o triple negativo: se trata de un grupo de tumores altamente agresivos,
que representa el 10%-20% de los tumores de mama, y se caracterizan por la
ausencia de expresién de RE, RP y HER2 (Alvarez Fernandez et al., 2021).

Existen multiples factores de riesgo que se asocian con el desarrollo de ésta
enfermedad. Dentro de los mismos, podemos encontrar:

e El sexo femenino

e La edad de la mujer: la incidencia del cancer de mama estd muy relacionada
con el aumento de la edad.

e La historia familiar: las mujeres cuya madre o hermana padecen de cancer de
mama son propensas a desarrollar esta enfermedad. Ademas, el riesgo se
multiplica cuando una mujer tiene dos o mas familiares de primer grado con

cancer de mama.
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Los factores reproductivos: la menarca precoz, la menopausia tardia, la edad
tardia del primer embarazo y la baja paridad pueden aumentar el riesgo de
cancer de mama.

La exposicion a estrégenos: tanto los estrogenos endodgenos (producidos por
los ovarios), como los estrégenos exégenos (anticonceptivos orales y
terapias hormonales sustitutivas) estan asociados al riesgo de desarrollo del
cancer de mama.

Estilo de vida: el consumo excesivo de alcohol y de grasas alimenticias
aumentan el riesgo de la enfermedad. El consumo de alcohol puede elevar el
nivel de hormonas relacionadas con los estrogenos en sangre y activar las
vias de receptores de estrogenos. El consumo excesivo de grasas,
especialmente las saturadas, se asocia con la mortalidad y el mal prondstico

de la enfermedad en pacientes con cancer de mama (Sun et al., 2017).

Durante las fases iniciales de la patologia, la mayoria de las personas no

presentan sintomas. A medida que ésta avanza, se pueden presentar distintas

combinaciones de signos y sintomas, los cuales pueden incluir:

Y VYV VY

Nédulo o engrosamiento en el seno, a menudo sin dolor.

Cambio en el tamaiio, forma o aspecto del seno.

Aparicion de hoyuelos, enrojecimiento, grietas u otros cambios en la piel.
Cambio en el aspecto del pezén o de la areola.

Secrecioén de liquido anémalo o sanguinolento por el pezon (OMS, 2023).

El diagndstico de un tumor de mama descansa en 3 aspectos: el autoexamen

mamario, la exploracion clinica y medios diagndésticos como la mamografia y la

ultrasonografia.

Autoexamen mamario: es una forma sencilla de detectar cambios precoces

en la glandula mamaria y que son indicativos de enfermedad tumoral (Fig.3). Debe

comenzar a realizarse a partir de los 20 afos, entre el quinto y séptimo dia después



de finalizado el periodo menstrual debido a que es el momento donde las mamas se
encuentran blandas. Las mujeres que ya no presentan su menstruacion, habran de
realizarlo un dia especifico de cada mes con la finalidad de crear un habito e

intentar mejorar la técnica de deteccion (Sardinas Ponce, 2009).
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Asimetria Piel de naranja Hendiduras

Figura N°3: Signos de alarma del cancer de mama.

Fuente: Universidad del Quindio, signos de alarma.

Exploracion clinica: en la consulta médica, la historia clinica debe indagar
de manera detallada sobre factores de riesgo y descartar la presencia de
sintomatologia mamaria. Se debe hacer una exploracién e interrogatorio detallado y
dirigido, para descartar otras patologias diferenciales como fibroadenomas o quistes

mamarios (Palmero Picazo et al., 2021).

Mamografia: es la principal prueba diagnéstica en el cancer de mama. Es
una técnica radiolégica con doble proyeccion (craneocaudal y mediolateral oblicua),

que puede ser analdgica o digital.

Ecografia mamaria: es una técnica con alta capacidad para diferenciar las

lesiones quisticas de las sdlidas (cercana al 100%). Esta técnica también se emplea



para valorar la axila en casos de sospecha, previamente a la cirugia y como técnica

complementaria para puncién o biopsia de nddulos sospechosos en la mamografia.

Resonancia Magnética: técnica muy util en el diagnéstico de lesiones
sospechosas. También es util en pacientes con mamas densas, para evaluar la
integridad de protesis mamarias y para descartar multifocalidad (varios focos
tumorales en el mismo cuadrante), multicentricidad (varios focos tumorales en
distintos cuadrantes) y bilateralidad, asi como en el seguimiento de ciertas pacientes
intervenidas por cancer de mama con cirugia conservadora (Alvarez Hernandez et
al., 2014).

Biopsia: consiste en la extraccion (por medio de una aguja o bisturi) de una
pequefia porcion de tejido de la mama a fin de ver si se presentan células
cancerosas y en tal caso, definir el tipo de cancer presente. Las biopsias pueden ser
obtenidas mediante cirugias en quiréfano donde se extrae toda la lesién o parte de
ella. También pueden realizarse punciones con agujas a través de la piel (Ministerio

de Salud Argentina, s.f).

Diagnéstico inmunohistoquimico: la inmunohistoquimica es un
procedimiento especial de coloracién que se realiza sobre tejido mamario canceroso
fresco o congelado extirpado durante una biopsia (Breastcancer.org, 2023).

El estudio IHQ del cancer de mama se basa en el estudio de los perfiles de
expresion génica obtenidos por microarrays de ADN, lo que permite clasificar en
subtipos luminal A y B, Her-2 y canceres de mama de tipo basal. Este estudio se ha
establecido como una herramienta de valor en la determinacion de la respuesta al
tratamiento, de la tasa de crecimiento celular y del prondstico de las neoplasias

malignas mamarias (Martinez Navarro y Socorro Castro, 2018).

El tratamiento del cancer de mama tiene como objetivo principal la curacién
de la enfermedad. ElI mismo incluye tanto tratamientos locales como sistémicos.

Dentro de las terapias locales podemos encontrar a la cirugia y a la radioterapia;
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mientras que, dentro de las terapias sistémicas, se encuentra la quimioterapia, la

terapia hormonal y la terapia dirigida (Palmero Picazo, et al., 2021).

Radioterapia: es un tratamiento con rayos o particulas de alta energia que
tiene como finalidad destruir las células cancerosas. Existen varios tipos de
radioterapia, pero la mas utilizada es la denominada radioterapia externa, que
consta de una maquina fuera del cuerpo que dirige la radiacion al area afectada por
el cancer. Esta terapéutica se utiliza en varias situaciones:

> Después de la cirugia con conservacion del seno para ayudar a reducir la
probabilidad de que el cancer regrese.

> Después de una mastectomia, especialmente si el tumor media mas de 5 cm,
si se encuentra cancer en muchos ganglios linfaticos, o si ciertos margenes
quirurgicos tienen cancer, como los de la piel o los musculos.

> Si el cancer se ha propagado a otras partes del cuerpo.

Quimioterapia: es la utilizacibn de medicamentos contra el cancer
administrados por via intravenosa o via oral. Los medicamentos pasan a través del
torrente sanguineo para llegar a las células cancerosas en la mayoria de las partes

del cuerpo. La quimioterapia se puede utilizar en dos situaciones:

> Después de la cirugia con la finalidad de eliminar las células cancerosas que
puedan haber quedado o que se hayan propagado, pero que no pueden
verse, ni siquiera en estudios por imagenes.

> Antes de la cirugia con el objetivo de reducir el tamafo del tumor de modo
que se pueda extirpar mediante una cirugia menos extensa. Se emplea para
tratar tumores que son demasiado grandes como para ser extraidos mediante

cirugia al momento del diagnostico (American Cancer Society, 2019).

Hormonoterapia o terapia hormonal: es una de las modalidades de
tratamiento mas utilizada que consiste en la utilizacion de farmacos que actuan
evitando la sintesis o alterando los efectos de las hormonas sobre determinadas
células para frenar el crecimiento de ciertos tumores. Aproximadamente el 60-70%
de los tumores mamarios presentan receptores de estrogenos y/o de progesterona

en la superficie de sus células y pueden por tanto responder a esta forma de
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tratamiento. Se utiliza previo al tratamiento local del tumor en caso de grandes
tumores o cuando existe compromiso de los ganglios axilares para que la cirugia
posterior sea mas sencilla. También puede utilizarse luego del tratamiento local del
tumor con el objetivo de reducir el riesgo de recaida, controlar los sintomas y evitar

o retrasar la progresion de la enfermedad (Zamora, 2020).

Terapia dirigida: la terapia dirigida es un tipo de tratamiento del cancer el
cual funciona blogqueando la accidén de proteinas especificas que estimulan la
formacion y la diseminacion de tumores en el cuerpo. (Instituto Nacional del Cancer
[NIH], 2022).

Cirugia: suele ser el primer procedimiento de eleccion para tratar la

enfermedad. Existen dos tipos de cirugia para la paciente oncolégica:

1. Lumpectomia o cirugia conservadora: tiene como objetivo la diseccioén local y
regional del tumor, permitiendo que la paciente conserve su mama,
posibilitando un resultado mas estético. Es el tratamiento de eleccion para
aquellas mujeres que presenten enfermedad no metastasica, en estadios
iniciales, que no hayan recibido radioterapia y que existan margenes libres.

2. Mastectomia: consiste en la extirpacion completa de la glandula mamaria,
con posibilidad de extenderse a la axila. Es la opcidn terapéutica indicada
cuando la enfermedad tiene disposicion multicéntrica con dos o mas tumores
primarios en distintos cuadrantes, cuando existe una mala relacién entre el
tamafo tumoral y de la mama, margenes con uno o0 mas bordes positivos
persistentes, microcalcificaciones malignas difusas en mamografia y por

eleccion de la paciente (Buenfil Gonzalez Garza et al., 2023).

Dentro de las mastectomias existen distintas formas, de mayor o menor

agresividad, en el tratamiento del cancer de mama:

1. Mastectomia simple: consiste en la extirpacion de la glandula mamaria, sin
vaciamiento axilar. Este tipo de mastectomia tiene una indicacion mas
paliativa que curativa, es decir, de limpieza en la mayoria de las ocasiones.

2. Mastectomia radical modificada: se extirpa la glandula mamaria sin

pectorales, con vaciamiento axilar completo. La incision es horizontal, con lo
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cual mejora el resultado estético. Es la cirugia con mas indicaciones y es la
gue mas se utiliza en la actualidad.

Mastectomia radical: extirpacion de la glandula mamaria, ambos pectorales y
vaciamiento axilar completo. Ha sido el tratamiento quirdrgico estandar
del cancer de mama hasta hace 25 afnos.

Mastectomia subcutanea: se extirpa la mayor parte de la glandula
mamaria conservando la piel, pezén y areola, sin realizar vaciamiento
axilar. Se utiliza en mujeres con riesgo de desarrollar la enfermedad o con

enfermedad mamaria benigna extensa.

Se debe tener presente que, independientemente del tipo de cirugia que se le

realice a la paciente oncologica, pueden aparecer complicaciones de la

mastectomia. Dentro de las mas importantes, se encuentran:

Y

Lesiones vasculares y nerviosas producidas durante la diseccion axilar.
Seromas: complicacion muy frecuente que se produce como consecuencia
de un mal funcionamiento de los drenajes, mala hemostasia o gran
movilizacion de la grasa axilar.

Dehiscencia de la herida: generalmente se produce cuando al aproximar los
colgajos éstos quedan en tension.

Infeccion de la herida y cicatrices queloides.

Contracturas y atrofias del pectoral mayor.

Alteracion en la movilidad del hombro, y como consecuencia, una fijacion
de la articulacién por retraccion tendinosa y ligamentaria.

Parestesias en la axila y parte interna del brazo.

Linfedema: es la complicacion tardia mas frecuente de la mastectomia, como
consecuencia de una alteracion en el vaciado linfatico a nivel axilar,
producido por vaciamientos axilares completos generalmente asociados a
radioterapia (Val Gil, et al., 2001).

Cirugia sobre la axila: el estudio histopatolégico de los ganglios axilares

esta indicado en los carcinomas infiltrantes de la mama y en los carcinomas

ductales in situ extensos por la probabilidad de microinvasion: en la axila

clinicamente negativa o con citologia negativa del ganglio axilar visualizado en la



ecografia, esta indicado el estudio histolégico del ganglio centinela, mientras que, en

la axila clinicamente positiva o con citologia positiva es necesaria la diseccion axilar.

El gran problema de la diseccién axilar es su morbilidad asociada: dolor
cronico, parestesias o hipoestesias y el riesgo de linfedema de la extremidad
superior. Por el contrario, la biopsia del ganglio centinela presenta una disminucion
de dicha morbilidad asociada, debido a que resulta ser un procedimiento
minimamente invasivo, que corresponde a la identificacién y remocion de él/ los
primeros ganglios linfaticos donde drena el tumor primario de la mama afectada. En
caso de ser el ganglio centinela negativo, el riesgo de positividad en otros ganglios
es minima, y por lo tanto, se previene la linfadenectomia y sus posibles
complicaciones (Torres et al., 2013). Durante este procedimiento, se inyecta una
sustancia radioactiva y/o tinte azul cerca del tumor. Luego, se extrae el primer
ganglio linfatico que recibe esta sustancia y se analiza si es positivo 0 negativo. En
caso de ser negativo, no hara falta extraer mas ganglios linfaticos axilares; y en
caso de que exista afectacion del ganglio centinela por el tumor, debera realizarse la

linfadenectomia completa (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica [SEOM], 2023).

Reconstruccion mamaria: es parte integral del tratamiento del cancer de
mama con indicacion de mastectomia. Las reconstrucciones pueden realizarse en el
mismo momento de la intervencion de reseccién oncoloégica o transcurrido un

periodo de tiempo variable tras la intervencion (Vazquez Albadalejo, 2016).

El objetivo de la reconstruccion mamaria es permitir a la mujer recuperar su
contorno corporal primitivo, ayudando a superar el trance psicolégico que supone la
pérdida de un dérgano tan intimo como es la mama, para la vida personal, social y

profesional (Sepulveda, 2016).

Como se ha mencionado anteriormente, el linfedema es la complicacion mas
comun después de una cirugia ganglionar axilar por cancer de mama. El mismo es
definido como un acumulo de agua, sales, electrolitos, proteinas de alto peso

molecular y otros elementos en el espacio intersticial, llevando a un aumento de



volumen de la regidon corporal como consecuencia de una alteracion dinamica y/o
mecanica de la circulacion linfatica que lleva a un aumento de volumen progresivo y
evolutivo de la extremidad o region corporal con disminucién de su capacidad
funcional e inmunoldogica, aumento de peso y modificaciones morfologicas
(Delevaux, 2017).

Los linfedemas, segun su clasificacion etiolégica, pueden dividirse primarios o
secundarios. Los primarios son aquellos que responden a malformaciones
congeénitas o al desarrollo de etiologia desconocida en cualquier periodo de la vida.
Por el contrario, los linfedemas secundarios son consecuencia de una causa
etioldgica conocida, como lo son los bloqueos oncoldgicos, los iatrogénicos y los
traumaticos. Dentro de los linfedemas secundarios, se encuentra al linfedema por
tratamiento de cancer de mama, que es el que ocupa casi la totalidad de éstos
(Ciucci, 2004).

El linfedema postmastectomia es una complicacién de la extirpacién de la
mama y territorios ganglionares que ocasiona hinchazén y aumento de tamario del
miembro superior correspondiente. Es, desde el punto de vista fisiopatoldgico, una
insuficiencia mecanica linfatica por oclusion, con el consiguiente acumulo de
proteinas tisulares en el intersticio, junto al arrastre de agua que conlleva
(linfostasis). El riesgo de desarrollo de este tipo de linfedema se asocia a diversos

factores:

> Diseccion axilar.
Numero de ganglios extirpados y estados de los mismos.

Infecciones en la herida de la mastectomia.

>
>

> Aparicion de seromas.

> Uso de bisturi eléctrico en la axila.
>

Radioterapia postmastectomia.

Hasta ahora, la diseccion o vaciamiento axilar es considerada como el primer
factor de riesgo de la formacion de un linfedema postmastectomia (Latorre et al.,
2005).

El linfedema presenta ciertas caracteristicas, tales como:



> Es unilateral, indoloro y no presenta cambios en la coloracion de la piel.

\l

Compromete el dorso de la mano en el miembro superior.

> Presenta signo de Stemmer positivo, que es un signo que se caracteriza por
la imposibilidad de de tomar entre los dedos el pliegue cutaneo de la cara
dorsal de la primera falange de los dedos de la mano.

> Genera un aumento de los pliegues cutaneos a nivel de las articulaciones.

> En su origen, el edema es de consistencia blanda, depresible, presenta signo

de Godet positivo, y no resuelve con el reposo nocturno debido a que el

sistema linfatico es incapaz funcional u organicamente de completar su

funcion de eliminacion de los desechos.

La evolucién es variable, pero con el tiempo la piel se engrosa (fibrosis) y se
pueden observar los surcos transversales al eje del miembro. El signo de Stemmer

es positivo en esta etapa (Warszawski, 2006).

El linfedema se divide en varias etapas segun las manifestaciones clinicas

que presenta a través del tiempo. Cada una tiene sus propias caracteristicas (Fig.4):

> Etapa 0 o subclinica: en esta etapa, la capacidad de transporte y/o filtracién
del sistema linfatico por alguna causa se ve reducida; sin embargo, no hay
signos clinicos presentes ni sintoma alguno de linfedema.

> Etapa | o espontaneamente reversible: el linfedema comienza a manifestarse
de manera recurrente, pero irregular. La hinchazén disminuye al elevar el
miembro por un rato o durante la noche; sin embargo, ya comienzan las
sensaciones de cansancio, pesadez y fatiga general del brazo. El edema es
blando y se identifican diferencias de volumen entre un miembro superior y
otro.

> Etapa Il o espontaneamente irreversible: el linfedema esta bien establecido,
la hinchazén se mantiene; la piel comienza a engrosarse, endurecerse y
oscurecerse. Los signos de Godet y Stemmer son positivos; es evidente la
diferencia de volumen entre ambos miembros superiores; en ocasiones hay

comezon e irritacion de la piel, cambios en la sensacion de la temperatura de



la piel; ciertas areas afectadas llegan ya a doler y a presentar sensaciones de
hormigueo o acalambramiento.

> Etapa lll o linfedema elefantiasico: el miembro pierde su forma y es, por
mucho, mas grande que el miembro contrario. La piel tiene una consistencia
paquidérmica. La textura es escamosa y forma pliegues grandes al nivel de
las articulaciones. Llegan a presentarse papilomas, fistulas y, en muchas
ocasiones, infecciones debido a que la higiene se dificulta en ciertas regiones
del miembro afectado. También se deteriora la capacidad funcional fisica del
paciente, su fuerza, resistencia aerodbica, flexibilidad articular y elasticidad
muscular, lo que conlleva al deterioro de la calidad de vida del paciente
(L6épez Montoya, 2018).

Févea

Fibrosis

Linfedema estadio | Linfedema estadio Il Linfedema estadio Il

Figura N°4: Estadios del linfedema

Fuente: Clinica Universidad de Navarra, linfedema.

En algunas ocasiones, el linfedema secundario del miembro superior

presenta complicaciones, pudiéndose asociar a diferentes patologias:

> Procesos infecciosos: son consecuencia del desequilibrio de la homeostasis
local. Aparecen bajo la forma de redes rojas visibles (linfangitis), o en placas

sobrelevadas, rojas y granuladas (erisipela). El paciente siente malestar,



temblores, disturbios digestivos, el miembro superior se torna doloroso y la
temperatura aumenta entre los 38° y 40°.

> Afectacion del plexo braquial: es una complicacion incapacitante. La misma
puede obedecer a una plexopatia braquial postradioterapia o a una
plexopatia tumoral.

> Alteraciones cutaneas y esclerosis de la pared toracica: relacionadas con
procesos necroticos postradioterapia que aparece como obstaculo y

disminuye la eficacia del drenaje linfatico (Warszawski, 2006).

El mas importante de los componentes en el diagndstico del linfedema es la
buena historia clinica que el profesional haga de su paciente (Lépez Montoya,
2018).

1. Historia clinica: en el caso de aparicion del linfedema tras la cirugia
oncoldgica de mama habra que recoger diferentes datos, como por ejemplo, el tipo
de cirugia realizada, problemas postoperatorios, tiempo de aparicion del linfedema,

mecanismo desencadenante, tratamientos previos seguidos y complicaciones.

2. Exploracién fisica: se debe realizar en segundo lugar, y ésta debera
incluir una inspeccion fisica completa, con la localizaciéon del linfedema y el aspecto
de la piel; una palpacion con el fin de identificar la temperatura y la consistencia del
edema (si éste es blando, duro o fibroso); y por ultimo evaluar si existe o no dolor

durante la movilizacion (Seco Calvo, 2018).

Algunos métodos diagnosticos incluyen, ademas de la historia clinica y la

exploracion fisica, los siguientes estudios:
3. Mediciéon volumétrica del miembro por desplazamiento de agua: el

paciente introduce el miembro afectado a un recipiente de agua. El volumen de

agua desplazado del recipiente es comparado con el desplazado por el brazo sano.
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4. Mediciéon antropométrica y suma de la circunferencia de brazos: es la
técnica mas utilizada para el diagnostico del linfedema. Consiste en la medicion
circunferencial de diferentes puntos anatémicos consecutivos tanto del miembro
superior afectado como del miembro superior sano. Una vez tomadas todas las
medidas correspondientes, se realiza una comparativa punto por punto, y de la
suma de todas las circunferencias, permitiendo evaluar la diferencia de volumen de
ambos miembros superiores (L6pez Montoya, 2018).

Este método debe realizarse en forma sistematizada, siempre con la misma
cinta métrica y fijando de forma precisa el lugar exacto de las mediciones, que
corresponden a cuatro puntos en el miembro superior:

> Brazo: Se toma la medida del brazo a 8 centimetros por encima del pliegue
del codo.

> Antebrazo: se toma la medida a 6 centimetros por debajo de la flexiéon de
codo.

> Mufieca: se mide 1 centimetro por encima del pliegue de flexion.

> Mano: se mide todo el contorno inmediatamente después de la salida del
pulgar (Ciucci, 2004).

Un cambio de volumen mayor a 200 mililitros o una diferencia de la
circunferencia mayor a 2 centimetros entre el miembro superior afectado y el sano

son criterios diagnésticos del linfedema (Medina Méndez y Ucles, 2014).

5. Impedancia bioeléctrica: se hace conducir por el cuerpo una corriente
eléctrica, segun la resistencia de cada componente y tejido, y se calcula la
composicion de masa, grasa, sangre, hueso, musculo o linfa. Después se compara
con el miembro sano y se concluye la diferencia de volumen de un miembro y otro
(L6épez Montoya, 2018).

6. Linfografia radioisotépica: es otro método diagndstico del linfedema que
nos permite objetivar los cambios funcionales linfaticos. Es un método diagndstico
practicamente incruento que nos brinda imagenes del retorno linfatico en
condiciones fisiologicas (normales o alteradas). Se inyecta un material radioactivo
superficialmente por puncion intersticial, preservando la indemnidad linfatica (Ciucci,
2004).



7. Linfografia con verde indocianina (ICG): se realiza mediante una
inyeccion subdérmica de ICG en los espacios interdigitales de la mano y
observando mediante una camara de fluorescencia cercana al infrarrojo. Permite
evaluar el sistema linfatico en tiempo real, identificando la presencia y ubicacion de
vasos linfaticos permeables. Se ha reportado su utilidad para la deteccion precoz de
disfuncion linfatica secundaria al manejo del cancer de mama y para su oportuno

tratamiento, previo a la aparicién del edema (Pereira et al., 2019).

Una vez establecido el linfedema, no existe un tratamiento curativo para éste
y los objetivos van encaminados a disminuir el volumen, reducir los sintomas y

evitar la progresion y las complicaciones (Lépez Jiménez, et al., 2015).

El manejo conservador del linfedema hace alusién a las intervenciones no
quirurgicas aplicadas a la enfermedad en cuestion. Este, ha sido la primera linea de

tratamiento, especialmente en el linfedema secundario.

La terapia descongestiva compleja (TDC) es una terapia multimodal que
consta de terapia compresiva, drenaje linfatico manual, ejercicios terapéuticos y
cuidado de la piel. La TDC tiene una fase inicial reductiva guiada por un profesional
en linfedema que perdura de 4 a 8 semanas. Seguidamente, hay una fase de
mantenimiento que consta de los mismos pilares pero adecuado a las necesidades

del individuo y realizados por el propio paciente (Zambrano-Ferreira et al., 2021).

1.Drenaje Linfatico Manual (DLM): es una técnica manual que tiene como
objetivo favorecer la circulacién linfatica. Esta terapia promueve aumentar la entrada
de proteinas de alto peso molecular en el capilar linfatico inicial; estimular la
contraccion del linfangion para el progreso en sentido proximal a la linfa; aumentar
el flujo linfatico por las corrientes derivativas de los miembros afectados y por el

plexo linfatico subdérmico.



2.Presoterapia secuencial: es un equipo que consta de mangas neumaticas
con un numero variable de camaras individuales en su interior, las cuales se insuflan
con aire en forma individual y secuencial de distal a proximal en forma de ciclos, lo
que contribuye al drenaje de agua y sales del miembro afectado a través del sistema

venoso, linfatico o espacio intersticial.

3.Vendaje multicapas (VMC): se le coloca al paciente una serie de
elementos (malla tubular, venda de goma espuma o algodén y vendas de elasticidad
corta de diferente tamafo) los cuales en su conjunto conformaran un vendaje
grueso con el fin de mantener y mejorar los beneficios obtenidos por las otras
practicas. Este vendaje logra aumentar la presion externa disminuyendo la
ultrafiltracién capilar sanguinea; aumentar el efecto masaje de los grupos
musculares sobre la circulacion linfatica; evitar el reflujo en los vasos linfaticos por

insuficiencia valvular y mejorar las zonas de fibrosis.

4 Elastocompresion graduada: es una serie de soportes elasticos
graduados, representados en cuanto al linfedema del miembro superior por las
mangas elasticas, cuya compresién graduada es decreciente de distal a proximal,
con una compresion de 20 a 40 mmHg y presentan una elasticidad media a alta, lo
que permite una buena adaptabilidad. El uso de la manga elastica se indica al pasar

de la etapa de ataque o intensiva a la de mantenimiento del tratamiento.

5.Ejercicios miolinfokinéticos: esta actividad posee como objetivo principal

estimular el drenaje linfatico y obtener una rehabilitacion musculo- esquelética.

6.Normas de prevencion para pacientes con alteraciones de su sistema

linfatico:

> Evitar heridas, cortes, picaduras de insectos, inyecciones, vacunas, tatuajes y
depilacion en el miembro superior afectado y en zonas aledafias.

> Evitar el contacto con sustancias irritantes, abrasivas o con intolerancia
cutanea.

> Evitar el contacto prolongado con jabones y detergentes.

> Tratamiento precoz de heridas cutaneas, eczemas, foliculitis, micosis.



> Evitar quemaduras y calor excesivo en sectores afectados y aledafos.
> Evitar la utilizacion de ropa ajustada.
> Evitar mantener, durante mucho tiempo el brazo en posicién vertical con la

mano hacia abajo o con flexion de codo.

7.Cuidados de la piel y faneras: se procura mantener el estado de
hidratacion, trofismo, elasticidad e integridad de la piel, evitando asi, las soluciones
de continuidad (Ciucci, 2004).

El ejercicio de fortalecimiento muscular, también denominado ejercicio de
fuerza, peso o resistencia, es una actividad voluntaria que incluye el peso de
maquinas de fuerza, bandas, pesas o el propio peso corporal (Fig.5). Este tipo de
ejercicios tiene como objetivo el aumento de la fuerza, potencia, la resistencia y la

masa muscular esquelética (Bennie et al., 2020).

1. Aumento de la fuerza (fuerza maxima): el entrenamiento de la fuerza se ha
definido como un musculo o grupo de musculos que elevan, bajan o controlan
cargas pesadas durante un numero relativamente bajo de repeticiones.

2. Aumento de la resistencia (fuerza resistencia): la resistencia muscular es
la capacidad para realizar un ejercicio repetitivo de baja intensidad durante un
periodo prolongado de tiempo. La resistencia muscular mejora al realizar
ejercicios con una resistencia leve (carga baja) durante muchas repeticiones.

3. Aumento de la potencia (fuerza velocidad): la potencia también es una
medida del rendimiento muscular, relacionada con la fuerza y la velocidad, y
se define como trabajo por unidad de tiempo (fuerza x distancia/tiempo).
Aunque la potencia se relaciona con la fuerza y la velocidad, la velocidad es
la variable que se manipula con mayor frecuencia en los programas de
entrenamiento de la potencia. Cuanto mayor sea la intensidad del ejercicio y
mas corto el tiempo invertido en generar una fuerza, mayor sera la potencia

muscular.
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Figura N°5: Ejercicios de fuerza
Fuente: Ciucci, J.L. (2004)

Existe una gran cantidad de variables que pueden aplicarse dentro de un
programa de ejercicios de fuerza. Los componentes necesarios para obtener los
resultados funcionales deseados dictan las variables que se incorporan en el

programa. Dentro de estas variables, se encuentran:

> Intensidad: esta directamente relacionada con el grado en que se carga un
musculo o grupo de musculos, lo cual provoca contracciones musculares
submaximas o maximas. El ejercicio submaximo suele ser el indicado cuando
el objetivo del ejercicio es aumentar la resistencia muscular; mientras que el
ejercicio con intensidad maxima se indica cuando se quiera aumentar los

niveles de fuerza o potencia.

Para determinar cuanto peso debe emplear una persona al iniciar un
programa de ejercicios resistidos, se puede utilizar el método de una repeticion
maxima (RM), que se define como la mayor cantidad de peso (carga) que un
musculo puede desplazar en la amplitud del movimiento un numero especifico de
veces. Otra técnica para medir la fuerza es a través de un dinamdémetro o miémetro
isocinético, que son menos utilizados en comparacion con la mediciéon de la RM,

pero ofrecen mediciones mas precisas de la fuerza.

> Numero de repeticiones: el entrenamiento para mejorar la resistencia

muscular suele comprender muchas repeticiones de un ejercicio con una
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carga submaxima, en cambio, para mejorar la fuerza maxima, se realiza un
menor numero de repeticiones.

Serie de ejercicios: es el numero de repeticiones realizadas durante cada
sesion de ejercicio.

Frecuencia del ejercicio: es el numero de veces que se realiza un ejercicio
al dia 0 a la semana.

Duraciéon del ejercicio: es el numero total de dias, semanas o meses
durante los cuales se realiza un programa de ejercicio.

Velocidad del ejercicio: la velocidad a la cual se contrae un musculo afecta
significativamente la tension que genera dicho musculo. A medida que
aumenta la velocidad de acortamiento, se reduce la fuerza que genera el
musculo.

El modo de ejercicio: comprende el tipo de contraccion muscular, dinamica
o estatica, excéntrica o concéntrica, que se produce durante el ejercicio.
Posicion del paciente: el ejercicio resistido puede realizarse con el
segmento distal (pie 0 mano) moviéndose con libertad en el espacio (cadena
cinética abierta) o con el paciente en una posicidon en carga y el segmento
distal fijo en su sitio o moviéndose en contacto con el suelo (cadena cinética
cerrada) (Kisner y Colby, 2005).
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La presente investigacion es de tipo cualitativa, descriptiva y de corte
transversal. Las unidades de analisis fueron los articulos seleccionados para realizar
el trabajo de investigacion y las unidades de informacion fueron las diferentes bases

de datos desde donde se recolectaron los diferentes articulos.

Se realizé una busqueda de articulos para poder llevar a cabo la revision
bibliografica, con articulos publicados desde el afio 2013 al 2023, considerando
idiomas como el inglés y el espanol, a través de diferentes bases de datos tales
como Google Académico, Pubmed, Tandfonline, Sage Journal, Researchgate, asi
como también repositorios universitarios; utilizando las siguientes palabras claves:

” o«

“ejercicio terapéutico de fuerza”, “linfedema secundario”, “cancer de mama”.

En el presente trabajo final de grado, se establecieron criterios de inclusién
que permitieron seleccionar los articulos para realizar la revision bibliografica. Los
requisitos para ser incluidos en esta investigacién fueron:

e Articulos cuya muestra sean pacientes de sexo femenino con linfedema de
miembro superior secundario al cancer de mama.

e Articulos que incluyan mujeres adultas que presenten entre 50 y 70 afios de
edad.

e Investigaciones publicadas entre el aino 2013 y 2023.

e Articulos cuya muestra sean pacientes de sexo masculino.
e Investigaciones que se hayan realizado con mujeres que fueron sometidas a
una mastectomia como tratamiento del cancer de mama y no hayan

desarrollado linfedema de miembro superior.



e Articulos en los que el linfedema no sea del miembro superior o no presente
relacion alguna con el cancer de mama.

e Articulos que incluyan a mujeres adultas menores a 50 y mayores de 70 anos
de edad.

e Articulos publicados antes del 2013.

e Otras revisiones bibliograficas.

La aplicacion de un plan de ejercicios de fuerza tiene un impacto positivo en
aquellas mujeres que presentan linfedema del miembro superior secundario al

cancer de mama.



A continuacion, se expone la informacion que resulté relevante sobre el tema de

investigacion:

Cormie et al. (2013), realizaron un ensayo clinico aleatorizado denominado
“Is it safe and efficacious for women with lymphedema secondary to breast cancer to
lift heavy weights during exercise: a randomised controlled trial”, cuyo objetivo
pretendia comparar los efectos del ejercicio de carga alta y baja sobre el grado de
inflamacion, la gravedad de los sintomas, la funcion fisica y la calidad de vida en
mujeres con linfedema de miembro superior relacionado al cancer de mama. Para
ello, seleccionaron a 62 mujeres con diagnéstico de linfedema postmastectomia,
quienes fueron divididas en dos grupos de intervencién y un grupo control. Dentro
de los grupos experimentales, el primero debid realizar ejercicios de resistencia de
carga alta, mientras que el segundo grupo lo realizé con carga baja: la carga de los
ejercicios de alta resistencia se manipulé desde el 75-85 % de 1 repeticidbn maxima
(RM) utilizando 6-10 repeticiones maximas; mientras que para el grupo de ejercicios
de resistencia de baja carga, la carga se manipul6 desde el 55-65 % de 1RM
utilizando 15-20 RM de una a cuatro series por ejercicio. Se realizaron evaluaciones
sobre el grado de hinchazon del linfedema, la gravedad de los sintomas de este a
través de la escala DASH, la fuerza de prension de la mano y la fuerza maxima de
los principales musculos del miembro superior con la técnica de 1RM, la amplitud
articular a través de la goniometria y la calidad de vida por medio de un formulario
del Medical Outcomes Study (SF-36) antes de la intervencion e inmediatamente
después de finalizar con el ensayo al tercer mes.

Los resultados refieren que ninguna de las mujeres presenté cambios en el
grado de hinchazén del miembro superior ni exacerbacion del linfedema; mientras
que la resistencia y fuerza muscular aumenté significativamente en ambos grupos
de intervencién en comparacién al grupo control. También existio una mejoria en los
sintomas del linfedema, que junto con el aumento de la fuerza muscular
anteriormente mencionada, llevé a una mejora en la funcién fisica de las pacientes
que integraban los grupos de realizacion de ejercicios y, como consecuencia, la

calidad de vida de las mismas aumento significativamente.



Cormie et al. (2013) en su investigaciéon “Neither Heavy nor Light Load
Resistance Exercise Acutely Exacerbates Lymphedema in Breast Cancer Survivor”
seleccionaron a 17 mujeres con linfedema secundario al cancer de mama,
asignandoles ejercicios de baja y alta resistencia con el objetivo de examinar el
impacto agudo del ejercicio de resistencia del miembro superior sobre la inflamacion
y la gravedad de los sintomas en pacientes con linfedema secundario al cancer de
mama y comparar estos efectos entre el ejercicio de resistencia que implica cargas
altas y bajas. El plan de intervencion consistia en la ejecucion de una primera sesion
de ejercicios de resistencia del miembro superior con alta resistencia, y una
segunda sesion de ejercicios con baja resistencia, con un descanso de 10-12 dias.
Luego de esto, procedieron a completar la totalidad de las sesiones de los ejercicios
de alta y baja resistencia en un orden aleatorio. La sesién de ejercicios de
resistencia de carga alta implicaba levantar tanto peso como fuese posible en 6-8
repeticiones, mientras que en las sesiones de ejercicios de carga baja debian
levantar el peso que fuese posible durante 15-30 repeticiones, y solo en los casos
donde las integrantes lograban completar dos series de cinco ejercicios sin
dificultades, se aumentaba progresivamente la carga de los mismos.

Se realizaron evaluaciones antes, inmediatamente después, a las 24 y 72 hs
posterior a la realizacion de los ejercicios sobre el grado de hinchazén del
linfedema; sobre la gravedad de los sintomas del mismo por medio de la escala
analogica visual y cuestionario BPI modificado; y sobre el esfuerzo percibido y la
percepcion de la tolerancia al ejercicio mediante diferentes cuestionarios
autoadministrados una vez finalizada cada sesion de ejercicios. Los resultados
muestran que todas las participantes completaron la totalidad de las sesiones y
presentaron una buena tolerancia al plan de ejercicio tanto de resistencia alta como
de resistencia baja. La circunferencia del miembro superior fue significativamente
menor a las 72 horas posteriores al ejercicio de resistencia con carga alta; mientras
que la gravedad de los sintomas del linfedema disminuyd considerablemente a las

24 y 72 horas posteriores al ejercicio de carga baja.

Johansson et al. (2014) en su estudio piloto “a home-based weight lifting
program for patients with arm lymphedema following breast cancer treatment: a pilot

and feasibility study”, propusieron un plan de ejercicios domiciliarios para 26
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pacientes con linfedema postmastectomia con el propdsito de evaluar la viabilidad y
seguridad de un programa autoadministrado de 12 semanas de levantamiento de
pesas para miembro superior y su influencia en el estado del linfedema, la fuerza
muscular y la discapacidad de los miembros superiores. Las integrantes pasaron por
un periodo control donde se evalu6 que el volumen de su miembro superior afectado
fuese estable; una fase de introduccién donde realizaban ejercicios de resistencia
gradualmente creciente comenzando con el 50% de 10 repeticiones maximas, y por
ultimo, realizaron dichos ejercicios en sus domicilios con una frecuencia de tres
veces por semana, con descansos de 24 hs, por un periodo de ocho semanas en
total. En ellas se evalu6 el volumen del linfedema cada 15 dias; el liquido
extracelular por bioimpedancia; el peso corporal; la fuerza de los miembros
superiores; la discapacidad de los mismos mediante el cuestionario DASH; la
adherencia al programa de ejercicios a través de un registro de fechas, pesos, uso
de manga de compresion y esfuerzo percibido tanto al inicio del periodo de control
como al inicio y final de la intervencién. La composicion corporal se evalud solo a
10 participantes mediante resonancia magnética nuclear.

Los resultados de este estudio expresan que las participantes presentaron
buena adherencia al programa de ejercicios, aun asi calificando al mismo como
“‘muy duro”. Luego del periodo de intervencion existiéo una reduccién significativa del
volumen del linfedema, como también una reduccién de la composicion grasa en
aquellas mujeres evaluadas por medio de la RMN. También se produjo un aumento
de la fuerza muscular y de agarre en ambos miembros superiores, mientras que, por
el contrario, no se hallaron modificaciones en el peso corporal ni en la discapacidad

de los miembros superiores.

Cormie et al. (2016) en su ensayo clinico aleatorizado “Acute Inflammatory
Response to Low-, Moderate-, and High-Load Resistance Exercise in Women With
Breast Cancer—Related Lymphedema” seleccionaron a un total de 21 mujeres con
linfedema secundario al cancer de mama con el propdsito de examinar la respuesta
inflamatoria aguda al ejercicio de resistencia del miembro superior de mujeres con
linfedema secundario al cancer de mama y comparar estos efectos entre los
ejercicios de resistencia con cargas bajas, moderadas y altas. Las integrantes
completaron sesiones de ejercicios de resistencia baja, moderada y alta de modo

aleatorio y con un periodo de descanso de siete dias entre cada una de ellas. Las
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intervenciones constaban de tres series de seis ejercicios de resistencia dirigidos a
los principales grupos musculares del miembro superior: los entrenamientos de baja
resistencia incluian series de 15-20 repeticiones con el peso maximo con el que
lograran hacer ese numero de repeticiones; los de resistencia moderada incluian
series de 10-12 repeticiones con el peso maximo que pudieran levantar y los de alta
resistencia incluian series de 6-8 repeticiones con el peso maximo posible.

En ellas se midié la percepcion del esfuerzo y la tolerancia percibida
mediante cuestionarios, la presencia de marcadores inflamatorios por muestra de
sangre venosa, el grado de compromiso del linfedema a través de espectroscopia
de bioimpedancia, circometria y la gravedad de sintomas asociados con la escala
analdgica visual para el dolor pesadez y tirantez. Los resultados del estudio indican
que el esfuerzo percibido fue alto, pero aun asi, las mujeres pudieron completar la
totalidad de los tres tipos de entrenamiento. No se hallaron marcadores
inflamatorios significativos en la muestra de sangre venosa, como tampoco efectos
adversos con la aplicacion de ninguno de los tres tipos de ejercicios, ya que ninguna
participante sufrié exacerbacién ni empeoramiento de la gravedad de los sintomas
del linfedema. Por ultimo, se observé una mejora en el grado de compromiso del
linfedema evidenciada en la reduccién del volumen y la tensidon del linfedema 24

horas posteriores a los entrenamientos.

Bok et al. (2016) en su estudio denominado “Ultrasonographic Evaluation of
the Effects of Progressive Resistive Exercise in Breast Cancer-Related
Lymphedema” buscaron investigar los efectos ultrasénicos del ejercicio de
resistencia para el tratamiento de pacientes con linfedema secundario al cancer de
mama. Dividieron aleatoriamente en un grupo control y un grupo experimental a 32
pacientes con antecedentes de cancer de mama y diagndstico actual de linfedema
postmastectomia. Ambos grupos recibieron tratamiento kinésico convencional,
mientras que se les adiciond un plan de ejercicios de resistencia progresiva al grupo
experimental, las cuales debian realizarlo dos veces al dia por ocho semanas en
total. Las evaluaciones se realizaron antes de comenzar con el plan de ejercicios, a
la cuarta y octava semana sobre la circunferencia de ambos miembros superiores
mediante circometria, y el grosor muscular y subcutaneo en ciertos puntos del

miembro superior a través de un ultrasonido.
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Los resultados de ésta investigacion muestran que aquellas mujeres que
integraron el grupo experimental presentaron un aumento de masa muscular, y por
el contrario, lograron obtener una disminucion del grosor subcutaneo y de la
circunferencia del miembro superior de manera significativa a la octava semana en
comparacion a las mujeres que integraban al grupo control, quienes no presentaron

cambios en ninguno de los parametros evaluados.

Buchan et al. (2016) en su ensayo clinico aleatorizado denominado “A
Randomized Trial on the Effect of Exercise Mode on Breast Cancer—Related
Lymphedema” selecciono y dividid en un grupo de ejercicios aerobicos y en otro de
ejercicios de resistencia a 41 mujeres que presentaban linfedema del MS
postmastectomia, con la finalidad de comparar el efecto del ejercicio de resistencia
progresiva y aerobico sobre la extension y gravedad del linfedema relacionado al
cancer de mama, la fuerza y resistencia muscular, la capacidad aerobica, la
composicién corporal, la funcion del miembro superior y la calidad de vida de los
participantes. El grupo de ejercicios de resistencia completé un programa de 12
ejercicios para todo el cuerpo, cuya carga aumentaba cuando la participante era
capaz de completar el numero asignado de series y repeticiones para cada uno de
los ejercicios sin dificultades. Por otro lado, las mujeres del grupo de ejercicio
aerodbico podian realizar una serie de ejercicio en funcion de sus preferencias, que
fue aumentando en intensidad a medida que transcurrian las semanas.

Las evaluaciones se llevaron a cabo al inicio de la intervencion, a las 12 y a las 24
semanas, y consistieron en medir el estado del linfedema por BIS, circometria y
autoinforme sobre la frecuencia y gravedad de los sintomas del MS; el estadio del
linfedema; la fuerza del MS mediante 4-6 RM y dinamometria; la capacidad aerdbica
por prueba de marcha; composicidn corporal mediante DEXA; la funcionalidad del
MS mediante escala DASH; y la calidad de vida a través del cuestionario FACT-B+4.
Los resultados obtenidos mostraron que no se produjeron cambios en el estado de
linfedema, pero si se hallé6 una mejora en los sintomas del mismo a partir de la
semana 12 en ambos grupos. La resistencia muscular aumenté a lo largo de la
intervencién solo en el grupo que ejecutd los ejercicios de resistencia, mientras que
la capacidad aerdbica no aumentd en ninguno de los dos grupos. Por ultimo, se

puede mencionar que la calidad de vida general de todas las integrantes,



independientemente del tipo de ejercicios que realizaron, aumentd al finalizar la

semana 24 segun los resultados del autoinforme FACT-B+4.

Naczk et al. (2022) en su estudio de intervencion llamado “impacto del
entrenamiento inercial en la fuerza muscular y en la calidad de vida en
sobrevivientes de cancer de mama”, selecciondé a 24 mujeres con diagndstico de
linfedema secundario al cancer de mama con el objetivo de evaluar el impacto del
entrenamiento inercial en la fuerza muscular, en el linfedema relacionado con el
cancer de mama y en la calidad de vida de las sobrevivientes de cancer de mama.
Para ésto, dividieron a las participantes en un grupo control conformado por 12
mujeres y en un grupo de intervencion integrado por las 12 mujeres restantes,
donde se evalud la fuerza de los musculos del hombro; la masa muscular, grasa vy el
contenido de agua a través de la impedancia bioeléctrica; el grado de compromiso
del linfedema por espectroscopia de bioimpedancia; y la discapacidad de brazo,
hombro y mano mediante el cuestionario denominado DASH tanto antes de
comenzar con la intervencion como al finalizar a las seis semanas. El entrenamiento
lo realizaron las mujeres que integraban el grupo experimental dos veces por
semana durante seis semanas y consistia en una entrada en calor y en la
realizacion de cuatro series de 12/14 repeticiones de ejercicios de fuerza de flexion,
extension, abduccion y aduccion de hombro con cada brazo por separado con una
carga que aumentaba progresivamente.

Los resultados del estudio demostraron que tanto el volumen del linfedema
como la composicion corporal (masa grasa, grasa muscular y contenido de agua) se
mantuvieron constantes durante las seis semanas de intervencion, a diferencia de la
fuerza muscular, que aumenté de manera significativa en el grupo experimental. Por
ultimo, la puntuacion de la escala DASH disminuy6 un 24,5% en dicho grupo debido
al aumento de la capacidad de realizar las actividades de la vida diaria y a la

disminucién significativa del dolor en comparacién con el grupo control.
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Referencia y
tipo de estudio

Cormie et al.
(2013)

¢, Es seguroy
eficaz que las
mujeres con
linfedema
secundario al
cancer de mama
levanten pesos
altos durante el
ejercicio?

Ensayo clinico
aleatorizado

Muestra

62 mujeres de
57 afnos de edad
promedio, con
antecedentes de
cancer de mama
y diagnéstico
actual de
linfedema de
MS.

Tabla 1: Analisis de los resultados

Tipo de
ejercicios de
fuerza
aplicados

Ejercicios de
resistencia
progresiva de
baja y alta carga

Evaluaciones
realizadas

Grado de hinchazén del
linfedema mediante BIA,
DEXA y circometria.

Gravedad de sintomas del
linfedema a través de
cuatro cuestionarios.

Funcionalidad del MS
mediante cuestionario
DASH

Fuerza maxima del MS y de
mano

Resistencia muscular de
MMSS

ROM hombro, codo y

mufeca.

Calidad de vida por el
cuestionario SF-36.

Resultados/
conclusiones

No existieron cambios ni
exacerbaciones en el grado
de hinchazén del linfedema
de MS.

No se detectaron mejoras ni
empeoramiento de los
sintomas del linfedema.

No se detectaron cambios en
la funcionalidad del MS.

La fuerza y la resistencia de
los MMSS aumento
significativamente al final de
la intervencion.

El ROM de flexién de hombro
aumentd en el grupo de
ejercicio de resistencia baja.

La CDV aumentdé debido al

aumento del funcionamiento
fisico y de la fuerza muscular
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Cormie et al.
(2013)

Ni el ejercicio de
resistencia de
carga alta ni el de
carga baja
exacerban
agudamente el
linfedema en una
superviviente del
cancer de mama

Ensayo clinico
aleatorizado

Johansson et al.
(2014)

Un programa
domiciliario de
levantamiento de
pesas para
pacientes con
linfedema del
miembro superior
secundario al
tratamiento de
cancer de mama:
un estudio piloto y
de fiabilidad

Estudio piloto

17 mujeres de
61 anos de edad
promedio, con
diagndstico
histologico de
cancer de mama
de al menos 1
ano antes del
estudio y
linfedema de
miembro
superior
postmastectomia

26 mujeres de
58 anos de edad
promedio, con
antecedentes de
cancer de mama
unilateral,
que hayan
desarrollado
linfedema de
miembro
superior de 6
meses de
antigliedad.

Ejercicios de baja
resistencia y de
alta resistencia

Ejercicios
domiciliarios de
resistencia
progresiva

Grado de hinchazén a
través de BIA, DEXAy
circunferencia.

Gravedad de sintomas del
linfedema a través de la
escala analdgica visual e
inventario breve del dolor
modificado.

Esfuerzo percibido de las
sesiones de ejercicios al
finalizar cada una de ellas
por medio de una
puntuacion.

Percepcién de tolerancia al
ejercicio por escala tipo
Likert

El estado del linfedema a
través de desplazamiento
de agua

El LEC por espectroscopia
de impedancia

La composicion corporal
(masa grasa, muscular y
agua) con RMN

Fuerza muscular de MS
mediante un dispositivo de
fuerza muscular isométrica
y fuerza de prensién por
medio de dinamdmetria.

Discapacidad de MMSS
mediante cuestionario
DASH

Adherencia al programa
mediante registro de pesos,
fechas y escala de BORG

No se hallaron cambios en el
grado de hinchazén segun
BIA y DEXA; y una reduccion
de la circunferencia 72 hs
posteriores a las sesiones de
ejercicio de resistencia con
carga alta.

La gravedad de los sintomas
disminuyo6
considerablemente 24 y 72
hs posteriores a las sesiones
de ejercicio de baja carga.

Las participantes
completaron todas las
sesiones de ejercicio

calificando al esfuerzo
percibido como “algo duro”

Las sesiones de ejercicio
fueron bien toleradas para
los dos tipos de ejercicios.

Se produjo una reduccion
significativa del volumen del
linfedema luego de Ia
intervencion, como también
existi6 tendencia hacia la
reduccion del LEC.

La masa grasa disminuy6 en
las participantes luego al
finalizar el estudio.

Tanto la fuerza muscular del

MS como la fuerza de
prension aumento
notablemente.

No se hallaron

modificaciones en cuanto a la
funcionalidad del MS.

La adherencia fue buena,

calificada como “muy duro” al
final del estudio.
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Cormie et al.
(2016)

Respuesta
inflamatoria
aguda al ejercicio
de fuerza de
carga baja,
moderada y alta
en mujeres con
linfedema
relacionado con
el cancer de
mama

Ensayo clinico
aleatorizado

Bok et al. (2016)

Evaluacion
ultrasonografica
de los efectos del
ejercicio
progresivo de
resistencia en el
linfedema
relacionado al
cancer de mama.

Ensayo clinico
aleatorizado

Mujeres de 61
afos promedio,
con
antecedentes de
cancer de mama
y diagndstico
clinico de
linfedema
postmastectomia
unilateral y
estable.

32 pacientes con
edad promedio
de 50 anos, que
fueron
sometidas a
mastectomia por
cancer de mama
y que presentan
linfedema
unilateral de
miembro
superior

Ejercicios de
resistencia baja,
moderada y alta

Ejercicios de
resistencia
progresivos

Grado de compromiso del
linfedema a través de
espectroscopia de
bioimpedancia y
circometria.

Gravedad de los sintomas
del linfedema con la EAV

Presencia de marcadores
inflamatorios por una
muestra de sangre venosa

Percepcion del esfuerzo de
las intervenciones a través
de la escala de valoracion
de esfuerzo recibido

Tolerancia percibida a
través de la escala likert.

La circunferencia de ambos
miembros superiores por
medio de la circometria.

El grosor subcutaneo y
muscular en dos puntos del
miembro superior: 10 cm
proximal al codo y 10 cm
distal al codo utilizando un
ultrasonido.

Se hallé una disminucién en
las mediciones del BIS vy
circometria del MS a partir de
las 24 hs posteriores a los
tres tipos de entrenamiento.

Existié6 una disminucion de la
tension de los sintomas del
MS afectado 24hs después
de los ejercicios de alta
resistencia.

No existieron efectos de
interaccion entre el tiempo y
la prueba para los
marcadores inflamatorios.

La percepcion del esfuerzo
fue puntuada como “algo
duro” para los tres tipos de
ejercicio realizado.

La intervencion presenté una
buena tolerancia sobre las
sesiones de ejercicios de
resistencia.

La circunferencia del
miembro superior disminuy6
a partir de la octava semana
de intervencion, tanto en las
mediciones proximales como
distales.

El grosor muscular aumento,
mientras que el subcutaneo
disminuy6 significativamente
a partir de la semana 8.
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Buchan et al.
(2016)

Un ensayo
aleatorizado
sobre el efecto
del modo de
ejercicio en el
linfedema
relacionado con
el cancer de
mama

Ensayo clinico
aleatorizado

Naczk et al.
(2022)

Impacto del
entrenamiento
inercial en la
fuerza muscular y
la calidad de vida
en sobrevivientes
de cancer de
mama.

Ensayo clinico
aleatorizado

41 mujeres con
una edad
promedio de 55
afos, que
presentan
antecedentes de
cancer de mama
y diagndstico
clinico de
linfedema
unilateral de MS

24 mujeres con
66 anos de edad
promedio,
sometidas a
mastectomia
linfedema de MS
secundario al
cancer de mama

Ejercicios de
resistencia
progresiva

Ejercicios de
resistencia
progresiva

Estado del linfedema por
BIA y circometria

Frecuencia y gravedad de
sintomas del linfedema
mediante autoinformes

Fuerza muscular de MS a
través de RM, ejercicios
isométricos y dinamometria

Composicion corporal
(masa grasa y magra)
mediante DEXA

Funcionalidad del MS por el
cuestionario DASH y
calidad de vida a través de
la evaluacioén funcional de la
terapia del cancer de mama
+4.

El estado del linfedema
mediante bioimpedancia

La fuerza muscular de los
flexores, extensores,
abductores y aductores del
hombro mediante pesas.

La masa grasa, muscular y
el contenido de agua a
través de impedancia
bioeléctrica.

La funcionalidad del MS
mediante cuestionario
DASH

Fuente: elaboracién propia.

No se hallaron cambios en el
estado del linfedema.

Existi6 disminucién de la
gravedad de los sintomas en
ambos grupos a partir de 12
semanas de intervencion.

La resistencia  muscular
aumentd a lo largo del
periodo de intervencion.

No existieron cambios en la
composicion corporal de las
integrantes.

Se identificé una mejora en el
funcionamiento del MS como
también en la calidad de vida
de las participantes segun la
valoracion FACT-B+4.

El linfedema del miembro
superior no presentd cambios
significativos.

En el grupo experimental se
detectaron aumentos en la
fuerza muscular.

La masa grasa, muscular y

contenido de agua se
mantuvo constante durante
las seis semanas de
intervencion.

La puntuacion de la escala
DASH disminuyo un 24,5%,
lo que significé un aumento
en la funcionalidad del MS,
de la capacidad para realizar
AVD y una disminucion
significativa del dolor.

45



Los articulos seleccionados para realizar la revision sistematica del presente
TFG tuvieron como objetivo principal evaluar cuales eran los efectos de los
ejercicios de fuerza en pacientes mujeres entre 50 y 70 anos de edad, que fueron
sometidas a mastectomia y diseccion axilar como consecuencia del cancer de
mama, y con desarrollo del linfedema de miembro superior homolateral secundario

dichos procedimientos.

En lineas generales, los autores citados para este TFG evaluaron diferentes
aspectos que ayudan a determinar si estos ejercicios mejoran o no el grado de
compromiso del linfedema, la adaptacion a los programas de ejercicios y a la calidad

de vida de las participantes.

En primer lugar, se debe mencionar que la totalidad de los autores
concuerdan con que las mujeres que realizaron las diferentes intervenciones de
ejercicios de fuerza, presentaron una gran participacion y el porcentaje de ausencia
y abandono de las sesiones fue muy bajo, lo que les permitié coincidir en que los
ejercicios fueron bien tolerados y las participantes tuvieron una buena adaptacion a

los mismos.

Se puede observar que todos los ensayos clinicos seleccionados evaluan el
volumen del linfedema a través de diferentes procedimientos tales como la técnica
de desplazamiento de agua, la bioimpedancia, la absorciometria de rayos X de
energia dual y la circometria. Dentro de los resultados obtenidos con respecto a
este parametro, los autores Cormie et al. (2013), Johansson et al. (2014), Cormie et
al. (2016) y Bok et al. (2016) expresan que las mujeres que realizaron las
intervenciones presentaron una reduccion del linfedema, mientras que Cormie et al.
(2013), Buchan et al. (2016) y Naczk et al. (2022) obtuvieron que el linfedema no
presentdé cambios en cuanto al volumen y a la circunferencia del miembro superior.
Aun asi, si bien se puede apreciar que el ejercicio no reduce de manera significativa

el volumen del linfedema, todos concuerdan en que el plan de ejercicios no empeora



ni exacerba el mismo, lo que es beneficioso y seguro de aplicar en este tipo de

patologias.

La fuerza muscular del miembro superior fue evaluada en los articulos de
Johansson et al. (2014), Buchan et al. (2016), Naczk et al. (2022) y Cormie et al en
uno de sus dos ensayos publicados en el afio 2013. Todos los autores obtuvieron
resultados similares y afirman que éste tipo de ejercicios mejora la fuerza y la
resistencia muscular significativamente al aplicarlos durante un periodo de tiempo
determinado.

Junto con la evaluacién de la fuerza muscular, Cormie et al. (2013) y
Johansson et al. (2014) valoraron la fuerza de prension por medio de dinamometria,
obteniendo resultados positivos en cuanto a esta variable ya que, las mujeres que
realizaron los ejercicios presentaron un aumento notorio de fuerza de prension luego

de las intervenciones propuestas por los autores.

Por otra parte, cuatro de las siete investigaciones utilizaron diferentes
cuestionarios para medir la gravedad de los sintomas asociados al linfedema. Los
resultados del articulo de Buchan et al. (2014) y de Cormie et al. en el afo 2013 y
2016 expresaron una disminucién de los sintomas del linfedema al finalizar con los
ensayos clinicos, mientras que, los resultados de la segunda investigacion publicada
por Cormie et al. en el ano 2013 refleja que no existieron mejoras ni empeoramiento
de este parametro al medir los resultados de los formularios resueltos por las
mujeres. A pesar de ello, los autores consultados concuerdan en que los ejercicios
de fuerza, independientemente de la carga aplicada, no empeoran los sintomas del

linfedema del miembro superior.

La funcionalidad del MS fue valorada en los articulos publicados por Cormie
et al. (2013), Johansson et al. (2014), Buchan et al. (2016) y Naczk et al. (2022).
Todos los autores utilizaron la misma escala denominada “Disabilities of the arm,
shoulder and hand (DASH)” y en relacion a la puntuacion obtenida en cada ensayo,
tanto Buchan et al. (2016) como Nackz et al. (2022) afirman una mejora de la
funcionalidad, mientras que Cormie et al. (2013) y Johansson et al. (2014) sehalan
que no se presentaron modificaciones de la extremidad entre la primera y ultima

medicion realizada.



Por ultimo, con respecto a la calidad de vida, solo fueron dos los articulos que
midieron de manera objetiva este parametro a través de autoinformes. El primero de
ellos fue el de Cormie et al. (2013), seguido por la investigacion publicada por
Buchan et al. (2016), quienes estan de acuerdo en que se detectdé una mejora en la
calidad de vida como consecuencia de la reduccion de los sintomas asociados al
linfedema y del aumento de la salud mental, vitalidad, fuerza muscular y
funcionamiento fisico de las mujeres.

Cabe agregar que el estudio de Naczk et al. (2022) no utiliza mediciones
objetivas sobre esta variable pero los autores destacan que el entrenamiento
propuesto en su investigacion produjo mejoras de la funcionalidad del miembro
superior con linfedema, lo que les permitié poder realizar ciertas actividades de la
vida diaria con menor dificultad y este aspecto lo relacionan de manera directa con

un aumento de la calidad de vida de estas pacientes.

Es importante mencionar que de los siete articulos seleccionados, sélo uno
de ellos consider6 como obligatorio la utilizacion de la manga de compresién para la
ejecucion de los ejercicios, mientras que los seis articulos restantes dejaron a
eleccion de cada paciente la utilizacién de la misma, en base a sus preferencias y
comodidades. Segun los datos obtenidos, esto demuestra que las mujeres con
linfedema pueden llevar adelante un programa de ejercicios de fuerza sin el uso
obligatorio de la prenda de compresion, ya que no parece presentar ni aumentar
beneficios en comparacion con la no utilizacion de la misma durante las
intervenciones por parte de las pacientes, y que el hecho de no utilizarla tampoco

logra exacerbar o empeorar los sintomas del linfedema.
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Tras el analisis previo de los datos, se puede asegurar que la hipotesis
planteada en este trabajo final de grado es afirmativa, ya que, como se puede
observar, la realizacion de los ejercicios de fuerza presenta un impacto positivo en
aquellas mujeres que presentan un linfedema del miembro superior como

consecuencia del cancer de mama.

A continuacién, se desarrollaran las conclusiones para cada uno de los

objetivos especificos planteados al principio de este trabajo final de grado:

Identificar qué tipo de ejercicios de fuerza se utilizan para el tratamiento del
linfedema de miembro superior en mujeres operadas de cancer de mama:
haciendo referencia a este objetivo se concluye que el tipo de ejercicio de fuerza
que se utiliza para pacientes con linfedema de miembro superior secundario al
cancer de mama es el ejercicio de fuerza resistencia, donde se aplica una carga
baja durante un numero prolongado de repeticiones. El aumento de la carga de este
tipo de ejercicio se debe realizar de manera progresiva siempre que la paciente
logre alcanzar la cantidad de repeticiones propuestas por el profesional sin dificultad

ni molestias de su miembro superior.

Determinar los efectos de los ejercicios de fuerza en la evolucién del
linfedema del miembro superior y en la calidad de vida de las mujeres
operadas de cancer de mama: con respecto a dicho objetivo se pudo concluir que
son numerosos los efectos de los ejercicios de fuerza con respecto a la evolucion
del linfedema del miembro superior. En cuanto al volumen del linfedema, si bien no
hay acuerdo entre los autores citados para esta revision bibliografica sobre la
reduccion del mismo como efecto de la aplicacion de los ejercicios de fuerza, si
puede concluirse que estos ejercicios logran mantener el volumen sin exacerbar el
linfedema de miembro superior. Otro de los efectos que se comprobd fue la

disminucién de la gravedad de los sintomas asociados al linfedema del miembro



superior en cuanto a la reduccién de la sensacion de dolor y tirantez del mismo que
se identifico luego de las diferentes intervenciones propuestas por cada uno de los
autores.

Por otro lado, también se evidencié que dichos ejercicios logran aumentar
tanto la fuerza muscular como la funcionalidad del miembro superior, ya que los
cuestionarios utilizados para evaluar este ultimo aspecto indicaron en sus resultados
puntuaciones que reflejan una disminucion del grado de discapacidad del miembro
superior, permitiendo a las mujeres realizar las actividades de la vida diaria con

menor dificultad.

Todo lo anteriormente mencionado esta directamente relacionado con la
calidad de vida de estas pacientes. Al comprobarse que todos los efectos que se
obtienen con la correcta aplicacion de un plan de ejercicios de fuerza resistencia son
favorecedores para el linfedema del miembro superior se concluye que la calidad de

vida de las mismas mejora de manera significativa.

Cabe destacar, que en ningun articulo analizado se notificaron
exacerbaciones del linfedema ni empeoramiento de los sintomas asociados a causa
de la aplicacién de los ejercicios de fuerza, lo que permite concluir que, la aplicacion
de estos ejercicios es beneficiosa para pacientes con esta patologia, y por lo tanto,
podria ser una herramienta segura como complemento del tratamiento kinésico
convencional dentro de un plan terapéutico para dicha enfermedad, siempre y
cuando sean realizados de manera progresiva, adaptandose a las necesidades y a
los tiempos de cada paciente en particular, y se lleven adelante de manera

controlada y supervisada por profesionales formados en el area.

Es necesario aclarar, que como toda investigacion, el presente Trabajo Final
de Carrera tiene sus limitaciones ya que los articulos ademas de ser escasos, se
encuentran conformados por una pequefa muestra de mujeres. Asimismo, varias de
las investigaciones fueron realizadas por un mismo autor y todos estan publicados
en idioma inglés, ya que no existen ensayos clinicos que se hayan realizado en

espanol.
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Por ultimo, mencionar la necesidad de seguir investigando sobre este tema
en particular; poder realizar ensayos clinicos con intervenciones prolongadas y de
calidad metodoldgica que continuen evidenciando los efectos beneficiosos de este
tipo de ejercicios sobre el estado del linfedema, debido a que los estudios realizados
hasta el momento son muy limitados y el incremento de investigaciones podria
derribar por completo la existencia del mito instalado que sostiene que la aplicacién
de los ejercicios de fuerza aumenta el volumen y empeora los sintomas
relacionados al linfedema secundario al cancer de mama, con el fin de brindarle a
estas pacientes una herramienta mas de tratamiento que les permitiria obtener una

mejor calidad de vida.
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