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INTRODUCCION.

El cancer de seno es uno de los tipos mas comunes entre las mujeres y puede llevar a altas tasas
de morbilidad. El tratamiento del cAncer de mama no esta exento de complicaciones entre las que
destaca el linfedema de miembro superior, la cual conlleva a padecer de forma persistente distrés
emocional y social afectando asi la calidad de vida de estas mujeres.

Entre las cirugias realizadas como parte del tratamiento quirargico estan las mastectomias (radical
y modificada) y las cirugias conservadoras. Independientemente del tipo de cirugia, las técnicas
pueden ser acompafadas de la desocupacion linfatica axilar.

Elriesgo de linfedema es mayor después de una diseccion ganglionar total de axila (linfadenectomia
total), aunque ya existen casos reportados de linfedema después de cirugia de ganglio centinela
(linfadenectomia parcial).

En el tratamiento fisioterapéutico para la patologia de linfedema post-linfadenectomia por cancer
de mama existe la aplicacion de la presoterapia y las modalidades aplicadas a la paciente, el cual
es un método especifico para descongestion linfatica que pertenece al ambito de la Terapia
Mecénica y es usado por fisioterapeutas dentro de los distintos campos de la profesion.
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Aspectos Generales de la Investigacion.

1.1.

Antecedentes del Problema.

Antecedentes Epidemiologicos del Cancer de Mama.

En Panam4, una guia del Ministerio de Salud (MINSA) publicada en el afio 2013
donde interviene el Instituto Oncolégico Nacional (ION), detalla que a nivel
nacional , el cAncer de mama es con frecuencia el primero en mujeres (585 casos,
99.3 % del total de casos en mujeres y 4, 1% son hombres).

Por grupos de edad, la mayoria de las neoplasias se presentan en mujeres de 50-
59 afios con 154 casos (26.3 %); 132 casos (22.6 %) en 60-69 afos, 79 casos
(13.5 %) en mujeres de 70-79 afios y 61 casos (10.4 %) en el grupo de 30-39 afios.
Llama la atencion 9 casos (1,5 %) en menores de 30 afios, en el grupo de 20-29
afios. Observamos un aumento en mujeres menores de 40 afios con 70 casos
(12%). En cuanto al sexo masculino, todos los pacientes se encuentran entre los
60 afios y mas, 2 (50%) en (Ministerio de Salud, 2014) el grupo de 60-69 afios, 1
(25%) en el grupo de 79-79 y el otro paciente en el grupo de mas de 80 afios.

En cuanto a mortalidad tenemos una estimacion 173 en el afio 2014 a nivel
nacional, convirtiendo al cancer de mama en la quinta causa de muerte por cancer
en ambos sexos.

En América Latina y el Caribe, es la segunda neoplasia maligna mas frecuente en
ambos sexos, y la primera en las mujeres, con una tasa cercana a 40 casos por
cada 100,000 mujeres; sin embargo se ubica en primer lugar en mortalidad.
(Ministerio de Salud, 2014)

Antecedentes de la Prevalencia del Linfedema Post-Linfadenectomia.

En un estudio que se realizé en Nueva Zelanda en el afio 2012 resalta que un
efecto secundario importante de la cirugia por cancer de mama es el linfedema.

Se eligieron mujeres que habian sido intervenidas con diseccién ganglionar axilar
por cancer de mama, y se sometieron a tres mediciones de la circunferencia de
brazo operado y no operado. Se utilizaron cuestionarios para evaluar la gravedad
de los sintomas relacionados con el linfedemay el cambio en el volumen del brazo
operado se calcula que la prevalencia general del linfedema fue de 22 — 23.3%.

Segun un estudio de Espafia en el afio 2008, en Andalucia se llevd a cabo una
propuesta de subproceso asistencial del linfedema, en el contexto de la patologia
secundaria al cancer de mama. Sus autores estiman una frecuencia de aparicién
de linfedema de miembro superior que oscila entre 5.5% y 80%, siendo de 23%
en los dos primeros afios tras la cirugia y aumentando al 41% si se asocia
radioterapia a la cirugia.



1.2.

El periodo que estiman de mayor riesgo de aparicién del linfedema son los 6 meses
tras la intervencion, aunque otros autores lo consideran indeterminado.

Antecedentes de la Aplicacion de las Bombas de Presoterapia.

Las bombas de presoterapia se crean en la década de los afios 60, cuando un
grupo de médicos estadounidenses descubrieron los beneficios que aportaba a
tantas mujeres que pasaban por una mastectomia y como efecto secundario
sufrian problemas vasculares en alguno de sus brazos. Afios més tarde, un equipo
francés de flebdlogos (médicos especializados en el estudio de las venas),
encontré6 que la presoterapia era de gran utlidad para tratar problemas
circulatorios y en especial de las varices.

En 1998 los esposos Casley-Smith y sus colegas (Dr. M. Boris y Sefiora Bonnie
Lasinski) presentaron dos estudios en el Congreso Internacional de la
“International Society of Lymphology”, Sociedad Internacional de Linfologia.

En el primer estudio se realiz6é un cuestionario en Australia a 1,517 pacientes con
linfedema donde un total de 1,036 lo contestaron y se estimo6 que el uso de la
bomba, tiene ciertas complicaciones para muchos pacientes, pero los esposos
Casley-Smith confiaron en sus propias valoraciones.

El segundo estudi6 con menos casos, pero aqui cada caso fue valorado por
profesionales especializados.

De los 1,036 pacientes del primer estudio, 462 habian usado bombas. De éstos,
199 notaron alguna mejoria, pero las complicaciones aumentaron de 13% (en
brazos) y 30% (en piernas) a 32% y 55% respectivamente. Las complicaciones
incluyeron los anillos fibrosos que se formaron en la parte superior de la
extremidad, magulladuras y dolor de la extremidad.

Se observé también que los linfedemas de Grado 1 (cuyos compuestos son
generalmente mas fluidos) mejoraron mas (59%), que los linfedemas de Grados 2
y 3; pero la incidencia de complicaciones eran idénticas en un (19%) en los Grados
1,2y3.

Las bombas secuenciales multi-cAmaras dieron mejores resultados que las de
camara unica (47% comparado a 34%), pero a su vez hubo mas complicaciones
(23% comparado a 9%). (1998), 1998)

Justificacion.

Teniendo en cuenta que el cancer de mama es el tumor mas frecuentes entre las
mujeres de todo el mundo, responsablemente de una elevada incidencia, que
aumenta cada afio entre el 1 - 2% y de una importante tasa de mortalidad de 18.6 por
100.000 mujeres por afio.



1.3.

1.4.

El Linfedema de miembro superior es una secuela crénica que afecta a casi el 85%
de mujeres que son sometidas a una linfadenectomia axilar y tratamientos
coadyuvantes radioterapéuticos que repercute y altera tanto la calidad de vida como
la realizacion de actividades de la vida diaria en pacientes que lo padecen de hasta
un 50% es por ello que se le aplica el tratamiento de Presoterapia sumado a el masaje
retrogrado, la compresa fria y un programa de ejercicios; sin saber cuan efectivo es
el procedimiento de forma Unica para mejorar y mantener las diferencias circométricos
entre los segmentos del miembro superior afectado con respecto al sano.

Esta investigacion valora la efectividad de la aplicacion de técnicas adaptativas y
complementarias de la Presoterapia, porque de esta forma se podra registrar que tan
beneficioso puede ser el uso correcto del tratamiento para disminuir la diferencia
circométricos existente entre el miembro superior afectado y el sano de dichas
pacientes, respetando una dosis y tiempo adecuado de intervencion en el tratamiento,
eso incluye la frecuencia con la cual debe ser citada la paciente para la terapia.

Por tanto el estudio permite fundamentar ain mas el desempefio de los terapeutas
fisicos. Que se dedican a la rehabilitacion fisica de pacientes con Linfedema,
enfocandose en la evaluaciéon circométrica y la aplicacién de la Presoterapia.

Esta investigacion pretende ser es un registro cientifico a nivel nacional al no existir
estudios publicados en nuestro pais de esta indole.

Conveniencia de la Investigacion.

El motivo principal para realizar esta investigacion nace de la necesidad de mejorar
la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama para quienes el Linfedema
supone un importante obstaculo en el desarrollo de determinadas actividades. Es una
de las principales secuelas de la enfermedad y el mayor limitante fisico y es por ello
que estoy convencida que es preciso mejorar el tratamiento del Linfedema a través
de la prevencion y el conocimiento basandonos en evidenciar la efectividad de la
presoterapia.; de igual forma crear un pardmetro de atencion basandonos en la
frecuencia de atencion de las pacientes.

Importancia de la Investigacién.

El cancer de mama y su tratamiento evolucionan con el tiempo, pues es una
enfermedad que dejara secuelas importantes que deberan ser tratadas mediante la
intervencion de distintos profesionales, incluidos los fisioterapeutas que mediantes
técnicas y aplicaciones buscan durante el proceso de la enfermedad mejorar su
calidad de vida

El cancer de mama representa unos de los mayores problemas de salud publica. Por
este motivo la importancia de esta investigacion radica en el hecho de demostrar cuan
efectivo es la aplicacion de la presoterapia adaptada a cada paciente con linfedema
post-linfadenectomia de cancer de mama y asi tener un mayor control de las medidas
de reduccion en el linfedema; de esta forma también ayudar a las fisioterapeutas del
Institutito Oncoldgico Nacional (ION), estudiantes de fisioterapia a tener mayor
conocimiento sobre dicha aplicacion.



1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9

Relevancia Social.

La atencidon en pacientes oncoldgicas post- linfadenectomia de cancer de mama
qguienes son una parte importante en nuestra sociedad presenta secuelas, como el
Linfedema que impiden en muchos casos desarrollarse en aspectos de la vida diaria;
es por ellos que este trabajo busca prevenir y crear un plan para mantener la
independencia de estas mujeres basandonos en tanto en la paciente como el
mantenimiento para erradicar o controlar el Linfedema.

Implicaciones Practicas.

Esta investigacion contribuird a resolver la duda con respecto a cuan efectivo es la
Presoterapia en el linfedema y asi solucionar las dificultades que enfrentan los
pacientes

Valor Tebrico.

La informacién tedrica obtenida mediante el desarrollo de esta investigacion
contribuira a determinar la efectividad de la Presoterapia en el linfedema como parte
fundamental para crear un programa de prevencién y control del mismo para que el
pacientes y familiares tengan el conocimiento acerca de las secuelas del linfedema y
otras patologias clinicas con las que se enfrentaran durante su vida cotidiana y
profesional de esta manera crear conciencia en las pacientes a la hora de realizar
actividades sin tener repercusiones.

Valor Metodoldgico.

La metodologia utilizada durante la investigacion para la obtencion y captacion de
datos y para expresar los resultados podra ser utilizada por otros investigadores para
continuar el estudio y crear nuevos instrumentos para obtener y sustentar datos.

Planteamiento del Problema.
Enunciar el Problema.

En el departamento de fisioterapia del Instituto Oncolégico Nacional (ION), se
observa con frecuencia pacientes de sexo femenino que padecen de Linfedema
post-intervencion quirdrgica por cancer de mama, en especial por haber sido
operadas por algun tipo de linfadenectomia axilar, sumado a la extirpacion de
mama 0 Unicamente del carcinoma o tumor, que estan clasificados en distintos
estadios y grados.

La intervencion fisioterapéutica en el ambiente ambulatorio consiste en el manejo
y control de la disfuncién linfatica bajo indicacibn médica. El tratamiento que se
realiza es una combinacion de terapias, dentro de las cuales se destacan la
aplicacion de la crioterapia (Compresas Frias), Masoterapia (Masaje Retrogrado),



Presoterapia y ejercicios miolinfokinéticos y sumado a estas también se ejecutan
charlas educativas sobre autocuidado y prevencién del Linfedema para las
pacientes con cirugias recientes. Cabe recalcar que una paciente recibe este
tratamiento con una duracion de 50 minutos aproximadamente; estas se efectian
de manera interdiaria 0 no, durante un tiempo no estimado, ya que depende
muchas veces de la disponibilidad de las pacientes.

Centrando el estudio y teniendo conocimiento de la aplicacion de Presoterapia
para el manejo del Linfedema post-linfadenectomia axilar. La presente
investigaciobn desea mostrar cuan efectivo es el uso de la presoterapia como
tratamiento Unico y sus variaciones en la frecuencia de atencion.
° Formulacion del Problema.

¢Cuan efectivo es el tratamiento de Presoterapia en Linfedema post—
linfadenectomia axilar y sus variaciones en la frecuencia de atencién?

1.10. Objetivos de la Investigacion.

° Objetivo General.

e Determinar la efectividad del tratamiento de Presoterapia en pacientes con
Linfedema post-linfadenectomia de cancer de mama.

e Determinar la respuesta del tratamiento en el paciente segun el nimero de
ganglios extirpados.
o Objetivo especifico

e Comprobar el porcentaje de reduccion de los promedios diferenciales
circométricos del miembro superior con Linfedema.

e Registrar mejoria y/o mantenimiento de las diferencias circométricos del
miembros superior.

e Registrar la frecuencia de atencion y sus cambios en el porcentaje de reduccion
en las diferencias circométrica del miembro superior.

e Comprobar que la aplicacion de la Presoterapia para Linfedema post-
linfadenectomia axilar junto a la aplicacion Masoterapia, compresas frias y un

programa de ejercicios linfokinesicos es efectiva para el control del linfedema.

e Comprobar la variacion del linfedema segun el nimero de ganglios extirpados.



1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

Viabilidad de la Investigacion.

El desarrollo de esta investigacion es viable debido a que cuenta con el elemento
necesario para su desarrollo: el equipo de Presoterapia, el lugar y las pacientes con
la patologia a en cuanto se refiere este estudio, ademas del apoyo del personal del
departamento de fisioterapia que labora en la institucion.

Hipotesis de la Investigacion.

El tratamiento de Presoterapia aplicado como procedimiento fisioterapéutico es
efectivo para el control y manejo del linfedema post-linfadenectomia por cancer de
mama.

Hipdtesis Nula

El tratamiento de Presoterapia aplicado como procedimiento fisioterapéutico no tiene
efecto positivo para el control y manejo del linfedema post-linfadenectomia por cancer
de mama.

Sistema de Variables.

Una variable es una propiedad que puede variar. Dicha variacion es susceptible de
medirse. La variable se aplica a un grupo de personas u objetos los cuales pueden
adquirir diversos valores respecto a la variable (Sampieri Hernandez R: 1998:74).

Variable Independiente: Tratamiento de Presoterapiay sus variaciones en la
Frecuencia de Atencion.

e Definicion Conceptual: Terapia descongestiva linfatica por medio de mangas
plasticas que envuelven la extremidad y estimulan la reabsorcion de liquidos
intersticiales.

e Definicion Operacional: Elaboracion de una ficha de evaluacién que permite la
recoleccion de datos necesarios de cada una de las mujeres con linfedema de

miembro superior post linfadenectomia por cancer de mama.

Variable Dependiente: Lindema de Mama Post-Linfadenectomia Axilar.

Definicion Conceptual: Aumento anormal de tamafio del miembro superior por
alteracion del sistema linfatico.

Definicion Operacional: Diferencia de perimetros segmentarios del lado
afectado con respecto al lado sano.



1.15. Criterios de inclusién.

Ser mujeres sin intervalo determinado de edades.

Haber sido intervenidas quirdrgicamente en un solo miembro superior por
linfadenectomia axilar por cancer de mama.

Pacientes que reciben tratamiento meédico contra el cancer de mama
(medicamentoso, radioterapia Y quimioterapia).

No haber recibido tratamiento fisioterapéutico durante los tres ultimos meses a
excepcion de los ejercicios asignados en casa.

1.16. Criterios de Exclusion.

Los pacientes que forman parte del estudio que no cumplen con:
Mujeres que no presentan cancer de mama.

Ser mujeres intervenidas quirargicamente en ambos miembros superiores por
linfadenectomia axilar por cancer de mama.

Actualmente encontrarse en fase metastasica, respecto al cancer de mama.

Presentar alguna complicacion del linfedema como dermatitis, celulitis, linfangitis,
erisipela y angiolinfosarcoma.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL.

Marco Legal.

El marco legal de la investigacion se centra en mostrar, en primer lugar, articulos legales que
rigen el ejercicio de la profesion de fisioterapia en nuestro pais y, en segundo lugar la ley que
protege los deberes y derechos de las personas con discapacidad en lo referente con los
servicios de atencion médica.

El ejercicio de la profesion de Fisioterapia y/o Kinesiologia en el territorio nacional se
reglamenta legalmente mediante la ley n° 47 del 22 de noviembre de 1984.

La ley de reglamentacién de la Fisioterapia y/o Kinesiologia esta conformada por siete (7)
capitulos referente al ejercicio de la profesién en nuestro pais.

CAPITULO 1

DEL EJERCICIO

Articulo 1: La profesion de fisioterapistas, fisioterapeutas, técnico de fisioterapia,
kinesidlogos, técnicos de medicina fisica y rehabilitacion, técnico superior en fisioterapia,
podra ser ejercida en todo el territorio nacional su jeta a las disposiciones de la presente ley.

Articulo 2: Fisioterapeuta y/o Kinesi6logo es el profesional que planea y administra
tratamiento y programas de terapia fisica a pacientes referidos por un médico para
restaurales la funcion, aliviar dolor, prevenir la incapacidad, después de enfermedad, trauma
o perdida de alguna parte del cuerpo.

Articulo 3: Son funciones del Fisioterapeuta y/o Kinesiélogo efectuar bajo la referencia
meédica tratamiento, prevencion, y evaluaciébn de condiciones neurolégicas, musculo-
esqueléticas, condiciones respiratorias, condiciones cardiovasculares, y la rehabilitacion de
la misma mediante el uso de las propiedades de los agentes fisicos (calor, frio, agua, luz,
sonido y electricidad); ejercicios terapéuticos, administracion de pruebas musculares y otros.

Articulo 4: Los profesionales de la Fisioterapia y/o Kinesiologia solo podran administrar
tratamiento, previo diagndstico y referencia médica.

Articulo 5: La resolucion de idoneidad para ejercer la profesion de Fisioterapeutas y/o
Kinesidlogos sera expedida por el Consejo Técnico De Salud.



° Marco Legal Internacional.

El marco legal internacional de esta investigacion se centra en mostrar, en primer lugar,
articulos legales que rigen el enfoque de la atencién de la enfermedad y, en segundo
lugar la ley que protege los deberes y derechos de las personas con cancer.

Ley N° 23.611 del 20 octubre de 1,988 establecida por la Camara de Diputados de la
Nacion Argentina; consta con 8 articulos que se centran en promover la equiparacion de
oportunidades, elaboraciéon de programas de atencion y construccion de un Instituto
Oncoldgico.

CAPITULO |

DECLARESE DE INTERES NACIONAL LA LUCHA CONTRA EL CANCER, LOS LINFOMAS,
LAS LEUCEMIAS Y DEMAS ENFERMEDADES NEOPROLIFERATIVAS MALIGNAS.

e Articulo 1° — Declarase de interés nacional, en la politica sanitaria, la lucha contra el cancer,
los linfomas, las leucemias y demas enfermedades neoproliferativas malignas.

e Art. 2° — Créase el Instituto Nacional de Oncologia como érgano de elaboracién y ejecucion
de los objetivos establecidos en la presente ley. Dicho Instituto dependera del Ministerio de
Salud y Accion Social de la Nacion.

e Art. 3° — A los efectos establecidos en el articulo anterior, facultase al Ministerio de Salud y
Accién Social a suscribir los convenios correspondientes con la Universidad de Estatales.

e Art. 4° — El Instituto de Oncologia, aparte de las propias de asistencia, investigacion y
docencia, tendra las siguientes atribuciones:

v’ Elaborar, implementar y suplementar los programas de accion tendientes al
cumplimiento de los objetivos sefalados

v' Convenir con las autoridades sanitarias provinciales y del Municipio de la ciudad
capital, la aplicacién, en sus respectivas areas, de programas y acciones en
concordancia con los fines de esta ley.

v' Fomentar la investigacion cientifica en su ambito en coordinacién con la Secretaria de
Estado de Ciencia y Técnica, otorgando especial impulso a los estudios sobre los
riesgos de contaminacion ambiental para adoptar las medidas preventivas necesarias.

v' Promover una adecuada ensefianza universitaria de la oncologia basica y clinica tanto
en el pre como en el posgrado;
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Marco Situacional.

El Instituto Oncolégico Nacional, Doctor Juan Demdstenes Arosemena, €S una
Institucion especializada en la rama de la oncologia, cuyo proposito fundamental es
brindar una excelente atencion médica, social, familiar, a toda la poblacién panamefa,
en la que interviene directamente el equipo humano altamente calificado y de gran
sensibilidad.

Para que esta Institucion alcanzara el sitial que ocupa como Hospital de tercer nivel,
tuvo que atravesar una serie de cambios desde su fundacion hasta el dia de hoy. Para
apreciar esta evolucion, es preciso plasmar en esta investigacién un viaje al siglo XX
para presenciar asi, el nacimiento y desarrollo del Instituto Oncolégico Nacional,
Doctor Juan Demdstenes Arosemena.

En el afio 1936, Se lleva a cabo la Concesion del Instituto Radiolégico Nacional Bajo
la administracion del Presidente Juan Demdstenes Arosemena, se funda el Instituto
Radiolégico Nacional, dedicado al tratamiento del cancer. Los tratamientos se
suministraban en el Hospital Santo Tomas y el desaparecido Hospital Panama.

El 18 de Septiembre de 1940, durante los primeros dias de gestién del Presidente
Augusto Boyd, se inauguran las nuevas instalaciones del Instituto Radiol6gico
Nacional. Las instalaciones que se encontraban en la Avenida Justo Arosemena, eran
una dependencia del Hospital Santo Tomas, dirigida por el Doctor Ernesto Zubieta.

El Instituto Radiolégico Nacional que en un inicio dispuso de cuatro médicos, tres
enfermeras y auxiliares designadas por el Hospital Santo Tomas, contaba con
cuarenta camas.

En este Hospital se suministraban tratamientos como la radioterapia, implantacion de
aguja de radium, inyecciones de mostaza nitrogenada y cirugia. Durante los afios
siguientes el Instituto, mantuvo una linea pasiva en la lucha contra el cancer, ya que
el tratamiento que se ofrecia en aquella época era solamente para aliviar el dolor de
los pacientes.

En el aflo 1965, se asume una postura mas activa en la batalla frente al cancer,
cuando se aplican los ultimos avances de la medicina en la deteccion y tratamiento
de esta enfermedad. Mas tarde el Instituto Radiologico Nacional, fue declarado Centro
Cancerologico Juan Demaostenes Arosemena, en reconocimiento a la labor que
efectuaba. Se incorpora la Bomba de Cobalto 60, método efectivo en la curacion del
cancer; todo ello en la administracion del Doctor Aristobulo Carrizo Villarreal.

En los afios de 1965 a 1972, se dio un periodo de retrocesos pues la obra ascendente
gue se emprendio en el Hospital, se vio truncada por los hechos acaecidos el dia 11
de Octubre de 1968 cuando el Centro Canceroldgico pasa a ser un servicio de la de
Seccion Obstetricia y Ginecolégica del Hospital Santo Tomas, por lo que sus
actividades se limitaran al diagnostico y tratamiento del cancer. En el afio 1972, el
Centro Cancerologico, cumple sus funciones como el Departamento de Oncologia.



2.3.

En el afio 1978, se inician los trabajos de remodelacion del Instituto Canceroldgico,
con el apoyo del Presidente Basilio Lakas, siendo Director del Departamento el Doctor
Manuel Fernandez Diaz y los trabajos culminaron en el afio 1982, efectuando el corte
cinta el Presidente Ricardo De La Espriella en una mafana del mes de noviembre del
mismo afio.

En el afio 1979, el Presidente Aristides Royo solicitd apoyo al Gobierno de Japon
para la donacién de equipos quirlrgicos, rayos X y laboratorio clinico patologico.

En el afio 1980, surge la inquietud de elevar el valor de las actividades que el
Departamento de Oncologia lleva a cabo.

El 4 de junio de 1984, durante el gobierno del Presidente Jorge lllueca, se crea
mediante la ley 11 el Instituto Oncoldgico Nacional, Doctor Juan Demostenes
Arosemena; bajo la Direccion de la Doctora Rosa Maria Crespo de Britton.

El 3 de junio de 1999, por medio de resolucion de gabinete Ne 44, |a Autoridad de la
Regién Interoceanica (ARI), traspasa al Instituto Oncolégico Nacional, las
instalaciones del antiguo Hospital Gorgas; acto consumado el 24 de junio del mismo
afno, cuando se hizo entrega oficial de los edificios 242 y 254.

El 23 de julio de 1999, se da inicio al traslado de las instalaciones del Instituto
Oncolégico Nacional, ubicado en la Avenida Justo Arosemena, al antiguo Hospital
Gorgas; todo esto en la gestion del Presidente Ernesto Pérez Balladares.
(NACIONAL, 2015)

Marco Tedrico.
Conceptos.
e Fisioterapia.

La Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas define la fisioterapia como el conjunto
de métodos, actuaciones o técnicas, que por medios fisicos, curan, previenen y
rehabilitan a personas afectadas de defunciones somaticas u organicas y se les
quiere mantener en un determinado nivel fisico.

La Organizacion Mundial de Salud define la fisioterapia como el arte y ciencia del
tratamiento por medios del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y
electricidad. Ademas, la fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y
manuales para determinar el valor de la afeccion de la inhibicion y fuerza muscular,
pruebas para las capacidades funcionales, la amplitud de movimiento articular y
medidas de capacidad vital, asi como ayudas diagnosticas para el control de la
evolucion.



e Fisioterapeuta.

Profesional de la salud que estando en posesion del titulo oficial de Licenciado en
Fisioterapia, puede desarrollar cualquier faceta de su profesion, entre los ambitos
asistenciales, docentes, investigador o de gestion, utilizando para ello los
conocimientos adquiridos durante su formacion universitaria y profesional.

2.4. Bases Teoricas.
o Cancer de Mama.

Es una enfermedad neoplasica del tejido mamario. Es considerado una
enfermedad sistémica por la capacidad de formar metastasis, existe proliferacion
anormal y desordenada de las células del epitelio glandular mamario (conductos,
lobulillos) y en menor frecuencia del estroma.

El cancer de mama afecta al 85% de mujeres con edad superior a los cuarenta
anos.

2.5. Etapas Del Cancer Mamario.

e Etapa I: tumor con diametro menor a 2 cm. En caso de haber ganglio, no se
palpan de tipo metastasica. No hay metastasis distantes.

e Etapa Il: tumor con diametro menor a 5 cm. Los ganglios, si se palpan, no son
fijos. No existen metéstasis distantes.

e Etapa lll: tumor mayor a 5cm.o tumor de cualquier tamafio con invasion
cutdnea o fija a la pared toracica. Ganglios en la region supraclavicular. No
existen metéstasis distantes.

e Etapa IV: con metastasis distantes. (Rivera, 2012)

2.6. Medios Diagnésticos
e Mamografia.

Es una exploracién que utiliza rayos X de baja potencia para localizar zonas
anormales en la mama. Esta técnica consiste en colocar la mama entre dos placas y
presionada durante unos segundos mientras se realizan las radiografias Las mujeres
con factores de riesgo deben realizarse una mamografia y un examen clinico anual a
partir de los 40 afios.
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e Ecografia.

Es una técnica secundaria en el diagnostico de cancer de mama. Se emplean
ultrasonidos que son convertidos en imagenes. Su utilidad se encuentra en que con
ella se pueden diferenciar los tumores formados por liquidos (quistes) de las masas
solidas.

e Biopsia.

Es la extraccion o extirpacion de una pequefa porcion de tejido para examinarla luego
en el laboratorio. Una vez detectado el tumor mediante una o varias de las técnicas
mencionadas, se debe realizar para confirmar el diagnéstico. (I. Kirby Bland, 2007)
Tratamiento Quirurgico del Cancer de Mama

° Cirugia de Mama.

v" Cirugia Radical.

e Mastectomia Radical de Hasteld: Extirpacién de la mama mas musculos
pectoral mayor y menor y ganglios linfaticos loco regionales.

e Mastectomia Radical Modificada: respeta los musculos pectorales y
limita la linfadenectomia axilar a los niveles 1 y Il de Berg.

e Cirugias Conservadoras.
e Lumpectomia: extirpacion del tumor y un margen de tejido sano.

e Cuadrantectomia: extirpacién de un cuadrante de tejido mamario en que
se incluye el tumor.

° Linfadenectomia Axilar.

Es un procedimiento diagnéstico, ya que es preciso conocer si el tumor se ha
diseminado o no. La presencia 0 ausencia de ganglios linfaticos axilares afectados
es el mejor vaticinio de supervivencia y el plan terapéutico posterior varia en
funcién a ello, Tipos de Linfadenectomia Axilar:

v Linfadenectomia Axilar radical o Diseccién ganglionar linfatica

En 1190 la Conferencia de Consenso del Instituto Nacional de la Salud de
Estados Unidos recomendaba la ablacion de los niveles | y Il de Berg para
la estadificacion y prevencion de las recurrencias axilares, aunque Rosen
promulgaba incluir los tres niveles de Berg, debido a la existencia de casos



en los que los niveles |y 3, Il son negativos y, sin embargo, hay afectacion
del nivel 1l o lll (1,6%). Aqui se concluyé que la linfadenectomia axilar
completa es la mejor técnica para prevenir la recurrencia axilar.

v Linfadenectomia Axilar parcial o Biopsia del Ganglio Centinela.

Se trata de una cirugia invasiva minima. Pretende identificar el primer
ganglio que recibe la linfa del area donde asienta el tumor primario de la
mama. Si es positivo el resto de la cadena puede estar afectado o no, por
lo cual es necesario hacer el estudio con una linfadenectomia de la zona.
Pero si es negativo para células neoplasicas podria evitarse la diseccion
axilar. Estd indicada para tumores micro invasivos y de 2 cm sin ganglios
palpables. (Antonio Sierra, Antonio Pifiero, Julian lllana, 2006)

2.8. Sistema Linfatico.

° Estructuray Funcién.

v

Es un sistema de vasos paralelo a la circulacion sanguinea, que se origina en
espacios tisulares del cuerpo en los llamados capilares linfaticos.

v Su funcién es la de actuar como sistema accesorio para que el flujo de liquido
de espacios tisulares vuelva a ser reabsorbido y pase a la circulacién
sanguinea; también es el encargado de eliminar las toxinas y la conservacion
de concentraciones proteinicas basicas en el liquido intersticial.

v El sistema linfatico representa una via accesoria por la cual los liquidos de los
espacios intersticiales pueden retornar a la sangre.

° Componentes del Sistema Linfético.
v' Capilares Linfaticos

v

Son vasos microscopicos, formados por una capa simple de células endoteliales
gue se superponen unas con otras. Si bien son similares a los capilares
sanguineos, se diferencian porque comienzan en los tejidos, tienen un extremo
ciego y sus paredes son mucho méas permeables. Esto ultimo posibilita el pasaje
de moléculas de un tamafio mayor, como las proteinas y restos de células, que
no podrian hacerlo a través de los capilares sanguineos.

Vasos Linfaticos.

Los vasos linfaticos son tubos muy delgados y trasparentes muy dificiles de
observar. Forman una red de hilos de una red cuyos nudos son los ganglios
linfaticos. Por su interior circula la linfa, producto de la actividad del sistema
linfatico.



v Conductos Linfaticos

Representan a los siguientes vasos linfaticos de mayor calibre y tamafio; para
ellos existen dos tipos:

e Conducto toracico: Es el vaso linfatico mas grande del cuerpo. Se
origina en el abdomen y recoge la linfa proveniente de tres vasos
linfaticos mayores: lumbar derecho, lumbar izquierdo y tronco
intestinal. se une al sistema circulatorio en la vena subclavia
izquierda en su unién con la vena yugular interna izquierda.

e Conducto linfatico derecho: es un vaso de tan solo centimetro y
medio de largo, localizado sobre el masculo escaleno anterior. se
une al sistema circulatorio en la vena subclavia derecha en su union
con la vena yugular interna derecha.

v' Ganglios Linfaticos

Son estructuras ovales (1-25mm) que estan distribuidos heterogéneamente a lo
largo de nuestro organismo. Su distribucion puede ser superficial o profunda. Su
mision es producir LINFOCITOS T y LINFOCITOS B y fagocitar sustancias
malignas extrafas o propias para evitar dafios a nuestro organismo.

v Linfa.

Es una sustancia heterogénea, de color transparente o algo amarillento, que
circula por el interior de los vasos linfaticos. Puede considerarse como una
mezcla de filtrado capilar y de liquido intersticial que ha penetrado en los
capilares linfaticos.

La linfa estd compuesta por un 90% de agua, sales, glucosa, algunos globulos
blancos, pocas proteinas, dioxido de carbono, bajas concentraciones de
oxigeno y sustancias de desecho celular.

Anatomia Linfatica de Miembro Superior, Mama y Piel.

Corrientes Linfaticas Normales Superficiales del miembro superior.

Se inician a partir de una red superficial que cubre la cara palmar de los dedos y
otra que cubre la cara dorsal de los mismos, los cuales se anastomosan en la

mano. Se pueden distinguir corrientes linfaticas superficiales de antebrazo y
brazo las cuales son:



v' Corrientes linfaticas superficiales de antebrazo: A nivel de la mufeca se
forman cuatro grupos o corrientes linfaticas, las cuales, segun su ubicacion
anatomica se clasifican en:

v' Corrientes anteriores

Corriente anteroexterna o radial anterior: Se extiende de la region
terminal de los dedos de la mano hasta el pliegue del codo. Su recorrido
es oblicuo siguiendo la vena radial superficial y esta formada por 3 a 10
vasos linfaticos. Se continda con las corrientes anteriores del brazo o
bicipitales.

Corriente anterointerna o cubital anterior: Se extiende desde la region
hipotenar de la mano hasta el pliegue del codo en forma oblicua de
adentro hacia afuera, 41 acompafando a la vena cubital superficial.
Formado por 5 a 8 vasos linfaticos. Tiene un centro ganglionar ubicado
a pocos centimetros del pliegue del codo sobre la vena mediana
basilica. Contribuye, a nivel del codo, con la formacién de tres corrientes
terminales: interna o basilica y media.

v Corrientes posteriores

e corriente posteroexterna o radial posterior: Se inicia en el extremo distal de la
cara dorsal de los dedos para llegar a la cara anterior del antebrazo, codo y brazo
con un numero de vasos linfaticos que varia entre 5 y 15. Contribuye a la
formacion de las corrientes braquiales anteriores: bicipital media y externa o

cefélica.

e Corriente posterointerna o cubital posterior: Se inicia en el extremo proximal de
la cara dorsal de los dedos y se une a la corriente radial posterior. La forman de
5 a 15 vasos linfaticos; observandose en su trayecto un centro ganglionar. Se une
a la corriente anterior, contribuyendo de esta manera a la formacion de las
corrientes linfaticas terminales anteriores bicipital media e interna o basilica.

v Corrientes linfaticas superficiales del brazo

Corriente anterior o bicipital media: Es la mas importante del brazo y la forman
entre 9 y 17 vasos linfaticos. Su direccion es oblicua y se extiende desde el
codo hasta la base de la axila, llegando a los diferentes grupos ganglionares
de la axila.

Corriente anterior interna o basilica: Acompafia a la vena basilica y esta
formada por 2 6 3 vasos linfaticos siendo la continuacion de las corrientes
cubitales anterior y posterior.

Corriente anterior externa o cefalica: Es satélite de la vena cefalica, que
transcurre por el canal bicipital externo. Sus tributarias son las corrientes



linfaticas superficiales radiales anterior y posterior externas, de la mano y del
antebrazo.

e Corriente posterior o tricipital media: Se inicia en el dedo mefique, pero en
ocasiones en el pulgar o indice, adoptando un trayecto ascendente en diagonal
por la cara posterior interna del antebrazo, para situarse en la cara posterior
externa del brazo.

v Centros ganglionares superficiales del miembro superior:

e Cadena cubital superficial: Se halla en el tercio superior del antebrazo a nivel de
la vena cubital superficial, por debajo de la epitréclea, compuesta por 1 6 2
ganglios (subepitrocleares).

e Cadena Basilica: Es la mas importante de las cadenas superficiales del miembro
superior, constituyendo el grupo epitroclear. Esta es satélite de la vena basilica y
esta formada por 1 a 3 ganglios (supraepitrocleares). Desde esta surgen uno o
dos vasos linfaticos que drenan en los ganglios humerales o directamente en los
ganglios axilares.

e Cadena cefdlica: Se halla en el trayecto de la vena cefalica. Es casi constante y
esta constituida por 1 a 4 ganglios, los cuales pueden encontrarse en diferentes
sectores:

En el tercio medio del brazo a nivel del canal bicipital externo:

v" Un solo ganglio en el tercio superior del brazo entre los musculos deltoides y
biceps (deltobicipital).

v" Un solo ganglio (deltopectoral) entre los musculos deltoides y pectoral mayor. a
nivel del surco deltopectoral.

v" Uno a tres ganglios sobre el surco deltopectoral, proximo al cayado de la vena
cefalica a nivel subclavicular (ganglios subclaviculares).

e Cadena ganglionar axilar: Los ganglios axilares representan el centro principal del
drenaje linfatico del miembro superior y de las regiones anterolaterales y
posterolaterales de la pared del térax, incluyendo a la glandula mamaria.

v' Drenaje Linfatico de la Mama
La glandula mamaria se divide en cuatro cuadrantes: los dos internos drenan la linfa hacia

los ganglios retroparaesternales y paraesternales los dos externos en los axilares. Los cuatro
cuadrantes se comunican entre si.



Linfedema.

Consiste en que el sistema linfatico no es capaz de absorber la carga linfatica
normal como consecuencia de una alteracidén dinamica y/o mecanica este sistema.

Se define como el acumulo de proteinas de alto peso molecular y otros elementos
(agua, sales, electrolitos, acido hialurénico, etc.) en el espacio intersticial que lleva
a un aumento progresivo y evolutivo de la extremidad o region corporal con
disminucién de su capacidad funcional e inmunoldgica, aumento de peso y
modificaciones morfolégicas.

En pacientes con cancer de mama sometidas a diseccién ganglionar axilar, esta
interferencia mecanica es muy importante, por lo que los vasos linfaticos no
pueden compensar esta obstruccion, lo cual incrementa el volumen del miembro
superior afectado.

Los Factores que Contribuyen a el Linfedema.

Seis factores que contribuyen y se ha demostrado que influyen en la incidencia
de edema braquial después del tratamiento para el cancer de mama:
v La terapia de radiacién
La obesidad
Edad
Zona quirdrgica
El tipo de incision
La infeccion
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Clasificacién del Linfedema

v" Por categorias segun Foldi:

Linfoestético: insuficiencia de bajo volumen; el sistema linfatico tiene una
insuficiencia mecanica provocada por una alteracién organica. No es capaz
de absorber la cantidad de carga linfatica normalmente.

Dinamico: Insuficiencia de bajo volumen; el sistema linfatico esta
anatdmicamente sano pero no es capaz de absorber el exceso de carga
linfatica, y la capacidad de transporte se ve saturada.

Reserva funcional agotada: el sistema linfatico esta enfermo y no es capaz
de absorber el exceso de carga linfatica (que va en aumento). Es una
insuficiencia combinada.



v' Por su etiologia

o Primario: Etiologia no establecida. Segun la edad de aparicion se
distinguen 3 grupos:

e Congeénito.
e Precoz (entre los 4 meses y la adolescencia).
e Tardio (que aparece entre la tercera y cuarta década de la vida)

o Secundario: Se conoce la causa puede ser por lesion traumatica del
vaso linfatico, inflamatorio o  neoplasico.

v Diagnostico del Linfedema.

Cuando la etiologia no ha sido establecida, existe una bateria de pruebas
gue se pueden solicitar dentro de ellas estan las pruebas de imagen para
este menester conllevan un consumo de recursos, dependen de la
experiencia del especialista y ademas pueden suponer una exposicion a
irradiacion al paciente, por lo que habran de reservarse para fines de dudas
diagndsticas o en caso de requerirse para la planificacion de una opcion
terapéutica como la cirugia.

Dentro las pruebas complementarias se encuentran las siguientes: ecografia,
pletismografia, estudio de la microcirculacion, radioisétopos. (Ferrandez,
2006)

v" Valoracion del linfedema.

Se fundamentalmente en la inspeccion y exploracion de la piel y la medicion
del volumen (estadio y grado). La medida del volumen (fundamentalmente la
circometria) se convierte en un acto rutinario de recogida de datos para
determinar la situacién de cada paciente y sus necesidades de tratamiento y
seguimiento, asi como para confirmar la buena evolucién de su problema.

ESTADIOS

7
*

» Piel depresible, movible, blando
Estadio 1 al tacto.

Es reversible.

Puede ceder con la postura.

7
L X4

®,
0.0



7
*

Piel no depresible, no deja
fovea, consistencia esponjosa.
Es espontaneamente
Estadio 2 irreversible

(existe ya cierta fibrosis).

No cede con postura.

7
*

7
°

R/
0.0

Piel de consistencia dura o
lefiosa, fibrética, con cambios
Estadio 3 troficos (acantosis, depdsitos
grasos, crecimientos duros

papilomatosis).

< Es irreversible.

7
*

GRADO

‘0

Leve: 2-3 cm. de diferencia.
150-400 ml de volumen total de
Grado 1 diferencia.

10-20% diferencia de volumen.

RS

e

*

KD

*

d

Moderado: 3-5cm de diferencia.
400-700 ml de volumen total de

Y

A

e

*

diferencia.
Grado 2 % 21-40% diferencia de volumen.
% Grave:>5cm.
% 750 ml de volumen total de
Grado 3 diferencia.

.

»  >40%.diferencia de volumen.

KD

2.8.1. Circometria.

Método de mediciones manuales de los perimetros circunferenciales con
una cinta meétrica; sencillo, inocuo y perfectamente valido para establecer el
diagnéstico de linfedema y para controlar su evolucion.

Puntos de medicién: reuniendo las recomendaciones de varios autores,
tomamos las referencias en la 32 falange proximal; en las cabezas de los
metacarpianos, en mufieca, dos mediciones en antebrazo y tres mediciones



2.9.

en brazo. Un valor estimativo del volumen puede obtenerse indirectamente
a partir de la circometria, segun las férmulas de Mortimer o de Kuhnke.

Para valorar la evolucion del linfedema, por ejemplo antes y después del
tratamiento o como control a lo largo de éste, se puede obtener el
porcentaje de reduccion de los perimetros, que se calcula mediante la
siguiente formula:

[(Suma de perimetros dia “A”) — (Suma de perimetros dia “B”’)] x100 /
Suma de perimetros dia “A”.

Hay que tener en cuenta que suele existir una diferencia entre el miembro
dominante y el otro, por lo que tomar el lado sano como referencia no es lo
ideal a menos que no dispongamos de la medicion del miembro afecto
previo a la cirugia. En caso de no disponer de este dato, se puede
establecer el lado sano como la referencia teniendo en cuenta la probable
diferencia fisiolégica. Ilgualmente, la comparacion de la estimacién de
volumen para cada revision, mediante la formula de Kuhnke, nos servira
como control evolutivo.

Método de Presoterapia.

Es un método terapéutico muy utilizado en estética, fisioterapia, medicina estética,
oncologia y angiologia para el drenaje y reduccién de los edemas venosos y linfaticos.
Produce una activacion de la circulacion (venosa y linfatica), estimulando la
reabsorcion de liquidos intersticiales y el drenaje de estos liquidos hacia los filtros
organicos.

El principio de la presoterapia neumatica son sus mangas especiales con multiples
camaras sobrepuestas proporcionan un suave masaje que estimula la circulacion
natural de la linfa a través del cuerpo. El efecto es similar al drenaje linfatico manual,
proporcionado por las manos del terapeuta.

Las bombas se presentan generalmente como mangas plasticas que envuelven la
extremidad y que se inflan y desinflan para estimular el desplazamiento del fluido en
la extremidad afectada, de manera a que se mueva desde el final de la extremidad
hacia la parte superior de esta. Esto hace que el flujo natural de la linfa de las partes
periféricas del cuerpo, reduzca la hinchazén y el dolor causado por la excesiva
cantidad de la linfa y metabolitos en los miembros. La aplicacion del Lymphastim
también ayuda a la curacién y a la regeneracién del tejido muscular, aumentando la
tonicidad y la elasticidad de la piel.

Hay dos tipos de bombas disponibles:
v" MulticAmaras (secuencial, segmental) en las que hay varios compartimientos

gue bombean secuencialmente y cuyas presiones pueden ser graduadas
siendo asi la mas eficaz en lograr movimiento de fluido



v' De camara Unica, donde la extremidad es simplemente envuelta en una manga
0 bota y comprimida en toda su superficie a la vez y aflojado de igual manera.

Los pardmetros utilizados son variables segun los estudios, oscilando entre 25 -
35mmHg con una duracion aproximada de 30-40 minutos. En el tratamiento del
linfedema

Papel de la Presoterapia en el Tratamiento del Linfedema.

El tratamiento del linfedema es controvertido. No todos los autores estan de
acuerdo con la utilizacion de la presoterapia y probablemente esto sea debido a la
falta de acuerdo entre ellos en cuanto a como utilizarla (modalidad Unica o como
componente de un tratamiento de la terapia fisica descongestiva), que valores de
presién aplicar y duracion de la aplicacion tanto en la sesion de tratamiento como
en el nimero de sesiones.

Historicamente se ha utilizado como terapia aislada en el linfedema y ademés ha
sido la terapia mas utilizada en el tratamiento del linfedema durante afios en paises
como EE.UU. Fueron diferentes escuelas de fisioterapia las que de manera
empirica decidieron utilizarlo dentro de la terapia fisica descongestiva.

En cuanto a que nivel de presiéon Optima utilizar, los diferentes articulos revisados
hablan de una presion lineal de entre 30-50mmHg. Al parecer una presion por
encima de 40mmHg podria lesionar los vasos linfaticos superficiales.

Un articulo publicado en 2002 sugiere que la presion aplicada durante el
tratamiento debe ser de unos 30mmHg, ya que la presién ejercida por cada una
de las camaras de los aparatos de presoterapia se superpone y produce un
aumento de la presién total del dispositivo de hasta un 80% mas de la presion
deseada, con el consecuente riesgo de lesionar los vasos linfaticos.

Indicaciones de la Presoterapia.
En la actualidad la presoterapia esta indicada en los siguientes casos:

Fases iniciales de mala circulacién
v Insuficiencia venosa

Linfodrenaje

Escasa tonicidad de la piel

Esguinces

Edema linfatico

Varices

ANENENENEN

Contraindicaciones de la Presoterapia.

v' Las contraindicaciones absolutas del tratamiento con presoterapia son:
trombosis venosa profunda de la extremidad a tratar, infeccién activa
(celulitis, dermatitis, erisipela, entre otras.) y tratamiento anticoagulante.



2.10.

2.11.

2.12.

v' Contraindicaciones relativas podemos destacar las siguientes: HTA,
aneurisma aortico, arteriopatia periférica. (I. Sanchez, 2008)

Masaje retrogrado.

Un terapeuta comenzara en la mano de la extremidad edematizada, aplicando
presidon modesta esta activara la linfa desde las falanges hacia el hombro. Los
ganglios linfaticos ubicados en el hombro recirculan el liquido de su extremidad en el
cuerpo para su redistribucion, lo que reduce su edema.

En general, se necesita tres a cinco sesiones de masaje retrogrado para ver, la
reduccion del edema significativamente, aunque se puede ver algunos pacientes
resultados después de s6lo una sesion. Después de retirar el liquido de los masculos
y tejido blando circundante, se plantea un plan de tratamiento con ejercicios para
aumentar el rango de movimiento del paciente y activar las bombas de drenaje
linfatico propios de la mama para que el &cido lactico junto con otras toxinas se liberen.

El &cido lactico es la sustancia en los musculos que les hace sentirse fatigados
durante el ejercicio y el dolor después de un esfuerzo prolongado es por ello que se
aplica complementaria a la crioterapia. (Salvat, 2006)

Crioterapia.

Es un conjunto de procedimientos que utilizan la temperatura fria en el area
terapéutica médica.

Es uno de los tratamientos mas usados desde hace varios afios para solucionar
problemas linfaticos y como complemento para los de adiposidad (acumulacién de
grasa) localizada. Al exponer la zona a tratar al frio, el organismo trata de compensar
la temperatura y con ello provoca movilizacion acelerada de grasas, proteinas y
toxinas (sustancias nocivas y de desecho de la actividad celular), asi como eliminacién
de las mismas, a la vez que tonifica los tejidos y con ello mejora el contorno corporal
en forma progresiva.

En el tratamiento del Linfedema primero se da el masaje retrogrado a la zona a tratar
durante 2 minutos; después se aplica, la presoterapia 30 minutos y se culmina con la
crioterapia de 15 a 20 minutos en un periodo de 5 a 10 sesiones promete reducir
entre 2 y 4 cm. (Cameron, 2009).

Ejercicios Miolinfokinéticos.

Son todos aquellos ejercicios que mediante la contraccion muscular, actian sobre el
drenaje de la circulacion veno-linfatica favoreciendo su retorno.esto basandose en las
bombas impulso aspirativasBIAs, se define como la unidad vasculo-mio-articular,
donde intervienen una red arterio-venolinfatica, un musculo o grupo muscular y un
complejo articular,asegurando con su funcionamiento el retorno venolinfaticos.



Objetivos de los ejercicios.

Disminuir el edema.

Favorecer la circulacidén venolinfatica.

Estimular las bombas impulso aspirativas.

Obtener una buena movilidad articular.

Mejorar la flexibilidad o elongacion muscular.

Aumentar la fuerza muscular

Mejorar la coordinacion y equilibrio. (Ejercicios Miolinfokinéticos., 2016)
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3. Disefio de la Investigacion.

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo de Investigacion.

El objetivo de la investigacion se centra en controlar el fendbmeno a estudiar, emplea
el razonamiento hipotético-deductivo. Emplea muestras representativas, disefio
experimental como estrategia de control, describe el fendmeno y aplica metodologia
cuantitativa para analizar los datos. Se manipula una o varias variables
independientes, ejerciendo el maximo control.

Estudio Cuantitativo: estan disefiados para evaluar, predecir y estimar las actitudes y
comportamiento de las personas mediante una serie de estrategias de muestreo.

Estudio Longitudinal: es un tipo de estudio observacional que investiga al mismo grupo
de gente de manera repetida a lo largo de un periodo de afios, en ocasiones décadas
o incluso siglos, en investigaciones cientificas que requieren el manejo de datos
estadisticos sobre varias generaciones consecutivas de progenitores y descendiente
Experimental: es un ensayo epidemiolégico, analitico, prospectivo, caracterizado por
la manipulacion artificial del factor de estudio por el investigador y por la aleatorizacion
(o randomizacion) de los casos o sujetos en dos grupos, llamados grupo control (grupo
de control) y grupo experimental(o grupo de experimentacion). (Terrae, 2009)
Poblacion.
Esta constituido por las pacientes de la unidad de fisioterapia del Instituto Oncolégico
Nacional (ION).
Procedimiento Metodoldgico.
e Primera Fase: elaboracion del disefio de investigacion.
v Seleccion del tema a investigar.
v" Redaccion de los antecedentes, justificacion, planteamiento del problema,
hipotesis y objetivos.

e Segunda Fase: elaboracion del marco tedrico.

v Lectura analitica de biografias.
v Definiciéon del concepto.

e Tercera Fase: elaboracién del instrumento.

v" Conocimiento de las bases técnicas de la investigacion.
v Validacion del instrumento.



3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Unidad de Seleccion de Muestra.

La muestra escogida para realizar este estudio investigativo son las paciente del
Instituto Oncologico Nacional (ION). En un horario de 6:30 a.m. a 3:00 p.m.;
previamente diagnosticadas y evaluadas con linfedema de miembro superior.

Fuentes de la Investigacion.
e Fuente Primaria de la Investigacion.

v Las pacientes con cancer de mama con linfedema post-linfadenectomia
remitidas por el Instituto Oncologico Nacional.

e Fuentes Secundaria de la Investigacion.

v Durante la investigacion de este trabajo se utilizé bibliografia especifica en
el area oncolégica y salud, asi como documentos de tipo legal de
investigaciones realizados en los afios de 1998.

Técnica de recolecciéon de Datos.

La investigacién se basa en la evaluacion clinica que se le realiza a la paciente.
Requiere a su vez una entrevista previa para determinar el tipo de cirugia, los datos
generales y si la paciente padece de otra condicién de salud que me impida realizar
un tratamiento.

Disefio de instrumento.
e Primera parte del Instrumento
v' Guia de Observacion

Esta comprende basicamente, el primer contacto visual con el paciente para
percibir el grado de incapacidad funcional, formas en que se desplaza,
expresion facial, piel (pigmentacion, edema), posturas antélgicas o viciosas,
desequilibrio muscular, deformidades 0Oseas, simetrias de las formas y
volumen de los contornos 0seos, musculares y articulares, tipo de marcha
(claudicacion por deficiencia estructural, funcional del sistema
musculoesquelético o neuroldgica). Relacionando estos puntos o factores
gue son determinantes para la identificacion del origen o persistencia del
dolor y de otros factores aunados con la lesibn musculoesquelética.

v Guia de entrevista estructurada.



Se elabor6 una anamnesis que consta con preguntas abiertas en las cuales
se recolecta datos que nos dan a conocer informacién del paciente, familia,
cuidadores u otros (pasado y presente de su condicion de salud,
mecanismo Lesional, test/pruebas anteriores, medicacién y cirugia).
Problema actual y la razén de consulta, delimitar naturaleza e historia del
motivo actual de consulta y datos generales (edad, sexo, habitos, salud,
historial familiar).

Test, pruebas/ mediciones.

La elaboracién de la hoja de evaluacion y la aplicacion de los test y medidas
nos permiti6 reunir datos que precisan el grado especifico de
funcién/disfuncion, verificar el perfil del paciente obtenido en la historia
clinica/entrevista. Con el fin de corroborar el manejo adecuado del
linfedema y el trabajo que realizara en fisioterapia, para ello se visitara el
Instituto Oncolégico Nacional (ION). donde se evaluaran a los pacientes con
diversas categorias de acuerdo con las reglas establecidas en la
Fundamentacion Teorica De La APTA (Asociacion Americana de Terapia
Fisica) entre ellas: dolor, desempefio muscular, rango de movimiento,
postura y mecanica corporal, asistencia requerida para una actividad
especifica; entre otras. A través de técnicas como la palpacion, utilizacion
de escalas, etc.). Aplicando a su vez la propiedad de la confiabilidad
Prueba-Reprueba, consistencia de mediciones repetidas separadas en el
tiempo. Con el objetivo de brindar mayor estabilidad de la medicion. Los
resultados seran tabulados y analizados una vez se termine el proceso
investigativo.



CAPITULO IV
PRESENTACION DE GRAFICA Y TABLAS.



GRAFICA Y TABLA N°1 (EDAD)

Edad

1 30-40 afios
B 41-50 afios
[151-60 afios
We1-70 afios
[J71-80 afios
31-90 afios

Edad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
30-40 afios 8 17.4 17.4 17.4
41-50 afios 10 21.7 21.7 39.1
51-60 afios 9 19.6 19.6 58.7
Vélidos  61-70 afios 10 21.7 21.7 80.4
71-80 afios 5 10.9 10.9 91.3
81-90 afios 4 8.7 8.7 100.0

Total 46 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes de la consulta externa del Instituto Oncolégico Nacional.



GRAFICA Y TABLA N°2 (GENERO)

Genero

Genero
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Masculino 1 2.2 2.2 2.2
Validos  Femenino 45 97.8 97.8 100.0
Total 46 100.0 100.0

GRAFICA Y TABLA N°3 (MIEMBROSUPERIOR FECTADO)

MIEMBRO SUPERIOR AFECTADO

Clperecha
Wizquierda

Miembro Superior Afectado

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Derecha 23 50.0 50.0 50.0
Vélidos  lzquierda 23 50.0 50.0 100.0
Total 46 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes de la consulta externa del Instituto Oncologico Nacional




GRAFICA Y TABLA N°4 (MIEMBRO SUPERIOR DOMINANTE)

MIEMBRO SUPERIOR DOMINANTE

MIEMBRO SUPERIOR DOMINANTE

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Dominante 40 87.0 87.0 87.0
Validos  No dominante 6 13.0 13.0 100.0
Total 46 100.0 100.0

GRAFICA Y TABLA N°5 (HISTORIA Y EVOLUCION DEL LINFEDEMA)

HISTORIA CLINICA Y EVOLUCION DEL LINFEDEMA
irurgico

Historia Clinica y Evolucion del Linfedema

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Pre-quirtrrgico 15 32.6 32.6 32.6
Validos  Post-quirdrgico 31 67.4 67.4 100.0
Total 46 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes de la consulta externa del Instituto Oncoldgico Nacional




GRAFICA Y TABLA N°6 (COMPLICACIONES DEL LINFEDEMA)

COMPLICACIONES DURANTE EL TRATAMIENTO
Dermats

Hceuts
Oersipels

B Sin Complicaciones

Complicaciones durante en Tratamiento

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Dermatitis 1 2.2 2.2 2.2
Celulitis 4 8.7 8.7 10.9
Validos  Erisipela 3 6.5 6.5 17.4
Sin Complicaciones 38 82.6 82.6 100.0
Total 46 100.0 100.0
GRAFICA'Y TABLA N°7 (RANGO DE MOVIMIENTO)
RANGO DE MOVIMIENTO
Rango de Movimiento
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Rango Completo 40 87.0 87.0 87.0
Validos  Rango Limitado 6 13.0 13.0 100.0
Total 46 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes de la consulta externa del Instituto Oncolégico Nacional.




GRAFICA Y TABLA N°8 (SIGNO DE FOVEA)

SIGNO DE FOVEA

Signo de Févea

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Signo de Fovea Positivo 43 935 93.5 935
Validos  Signo de Fovea Negativo 3 6.5 6.5 100.0
Total 46 100.0 100.0
GRAFICA Y TABLA N°9 (SIGNO STEMMER-KAPOSI)
SIGNO DE STEMMER-KAPOSI
Signo de Stemmer-Kaposi
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Signo de Stemmer-kaposi 4 8.7 8.7 8.7
Positivo
Validos  Signo de Stemmer-Kaposi 42 91.3 91.3 100.0
Negativo
Total 46 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes de la consulta externa del Instituto Oncol6gico Nacional.




GRAFICA Y TABLA N°10 (EVALUACION INICIAL)

Miembro Superior Circometria Evaluacion1-falange

Miembro Superior Circometria Evaluacion1-falange

o ) 10 15 20

Porcentaje

Miembro Superior Circometria Evaluacionl-falange

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
10.0 1 2.8 2.8 2.8
10.5 2 5.6 5.6 8.3
12.0 3 8.3 8.3 16.7
12.5 1 2.8 2.8 194
12.8 1 2.8 2.8 22.2
13.0 5 13.9 13.9 36.1
13.2 1 2.8 2.8 38.9
13.5 6 16.7 16.7 55.6
13.8 1 2.8 2.8 58.3
14.0 4 111 111 69.4
Vélidos

141 1 2.8 2.8 72.2
14.5 1 2.8 2.8 75.0
15.0 1 2.8 2.8 77.8
15.5 1 2.8 2.8 80.6
16.0 1 2.8 2.8 83.3
17.5 2 5.6 5.6 88.9
18.0 1 2.8 2.8 91.7
21.0 1 2.8 2.8 94.4
22.0 2 5.6 5.6 100.0
Total 46 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes de la consulta externa del Instituto Oncol6égico Nacional.




Miembro Superior Circometria Evaluacion1-metacarpofalangica
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Miembro Superior Circometrica Evaluacionl-metacarpofalangica

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
10.1 1 2.8 2.8 2.8
10.5 1 2.8 2.8 5.6
12.0 1 2.8 2.8 8.3
14.0 1 2.8 2.8 11.1
15.0 2 5.6 5.6 16.7
15.1 1 2.8 2.8 194
16.0 4 111 11.1 30.6
16.5 2 5.6 5.6 36.1
17.2 1 2.8 2.8 38.9
17.4 1 2.8 2.8 41.7
17.5 1 2.8 2.8 44.4
18.0 4 111 11.1 55.6
Valid
18.2 1 2.8 2.8 58.3
0s

18.8 1 2.8 2.8 61.1
19.0 4 111 111 72.2
19.5 1 2.8 2.8 75.0
20.0 1 2.8 2.8 77.8
20.5 1 2.8 2.8 80.6
21.0 2 5.6 5.6 86.1
22.0 1 2.8 2.8 88.9
225 1 2.8 2.8 91.7
26.0 1 2.8 2.8 94.4
28.0 1 2.8 2.8 97.2
30.0 1 2.8 2.8 100.0
Total 46 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes de la consulta externa del Instituto Oncoldgico Nacional.



Miembro Superior Circometria Evaluacion1-mufieca

Miembro Superior Circometria Evaluacion1-muneca
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Miembro Superior Circometria Evaluacionl-mufieca

Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
13.0 1 2.8 2.8 2.8
135 2 5.6 5.6 8.3
14.1 1 2.8 2.8 11.1
16.0 1 2.8 2.8 13.9
16.8 2 5.6 5.6 19.4
16.9 1 2.8 2.8 22.2
17.0 1 2.8 2.8 25.0
17.1 1 2.8 2.8 27.8
17.3 2 5.6 5.6 33.3
18.0 2 5.6 5.6 38.9
18.5 1 2.8 2.8 41.7
18.8 1 2.8 2.8 44.4
Validos
19.0 2 5.6 5.6 50.0
19.8 1 2.8 2.8 52.8
20.0 1 2.8 2.8 55.6
20.1 1 2.8 2.8 58.3
20.5 1 2.8 2.8 61.1
20.9 1 2.8 2.8 63.9
21.0 2 5.6 5.6 69.4
21.4 1 2.8 2.8 72.2
215 1 2.8 2.8 75.0
21.8 1 2.8 2.8 77.8
22.2 2 5.6 5.6 83.3
23.0 1 2.8 2.8 86.1




Fuente: Encuesta realizada a las pacientes de la consulta externa del Instituto Oncol6gico Nacional.

Miembro Superior Circometria Evaluacion1-antebrazo
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Miembro Superior Circometria Evaluacion1-antebrazo medio
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Miembro Superior Circometria Evaluacionl-antebrazo medio
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
16.0 1 2.8 2.8 2.8
16.4 1 2.8 2.8 5.6
16.8 1 2.8 2.8 8.3
17.2 1 2.8 2.8 111
18.5 1 2.8 2.8 13.9
Validos
18.9 1 2.8 2.8 16.7
19.0 1 2.8 2.8 19.4
19.2 2 5.6 5.6 25.0
19.5 2 5.6 5.6 30.6
19.8 1 2.8 2.8 33.3




20.3 1 2.8 2.8 36.1
21.0 1 2.8 2.8 38.9
21.2 1 2.8 2.8 41.7
21.8 2 5.6 5.6 47.2
22.0 1 2.8 2.8 50.0
225 5 13.9 13.9 63.9
22.8 1 2.8 2.8 66.7
23.0 1 2.8 2.8 69.4
23.4 1 2.8 2.8 72.2
23.7 1 2.8 2.8 75.0
23.8 1 2.8 2.8 77.8
24.0 1 2.8 2.8 80.6
24.2 1 2.8 2.8 83.3
25.3 1 2.8 2.8 86.1
254 1 2.8 2.8 88.9
26.7 1 2.8 2.8 91.7
27.8 1 2.8 2.8 94.4
28.0 1 2.8 2.8 97.2
32.0 1 2.8 2.8 100.0
Total 46 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes de la consulta externa del Instituto Oncolégico Nacional.

Miembro Superior Circometria Evaluacion1-antebrazo proximal

[5.33%] ]

Miembro Superior Circometria Evaluacion1-antebrazo
proximal

Porcentaje



Miembro Superior Circometria Evaluacionl-antebrazo proximal
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

17.8 1 2.8 2.8 2.8
17.9 1 2.8 2.8 5.6
20.3 2 5.6 5.6 111
204 1 2.8 2.8 13.9
20.7 1 2.8 2.8 16.7
20.8 1 2.8 2.8 19.4
21.2 2 5.6 5.6 25.0
22.0 4 11.1 111 36.1
224 1 2.8 2.8 38.9
229 1 2.8 2.8 41.7
23.4 3 8.3 8.3 50.0
235 2 5.6 5.6 55.6
23.7 1 2.8 2.8 58.3
24.7 1 2.8 2.8 61.1

Vélidos 24.8 1 2.8 2.8 63.9
24.9 1 2.8 2.8 66.7
25.0 1 2.8 2.8 69.4
254 1 2.8 2.8 72.2
25.7 1 2.8 2.8 75.0
25.8 1 2.8 2.8 77.8
26.0 1 2.8 2.8 80.6
26.8 1 2.8 2.8 83.3
275 1 2.8 2.8 86.1
27.8 1 2.8 2.8 88.9
28.0 1 2.8 2.8 91.7
28.3 1 2.8 2.8 94.4
294 1 2.8 2.8 97.2
34.2 1 2.8 2.8 100.0
Total 46 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes de la consulta externa del Instituto Oncolégico Nacional.




Miembro Superior Circometria Evaluacion1-codo

Miembro Superior Circometria Evaluacion1-codo

Miembro Superior Circometria Evaluacionl-codo

Porcentaje

10

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
19.0 1 2.8 2.8 2.8
20.7 1 2.8 2.8 5.6
20.9 1 2.8 2.8 8.3
21.8 1 2.8 2.8 11.1
21.9 1 2.8 2.8 13.9
22.0 3 8.3 8.3 22.2
225 1 2.8 2.8 25.0
23.2 1 2.8 2.8 27.8
234 1 2.8 2.8 30.6
23.9 2 5.6 5.6 36.1
Vélidos
245 3 8.3 8.3 44.4
24.7 1 2.8 2.8 47.2
24.8 1 2.8 2.8 50.0
24.9 1 2.8 2.8 52.8
25.0 1 2.8 2.8 55.6
255 1 2.8 2.8 58.3
25.6 1 2.8 2.8 61.1
26.7 1 2.8 2.8 63.9
26.9 2 5.6 5.6 69.4
27.2 2 5.6 5.6 75.0




27.8 1 2.8 2.8 77.8
28.0 1 2.8 2.8 80.6
28.5 1 2.8 2.8 83.3
29.3 2 5.6 5.6 88.9
30.2 1 2.8 2.8 91.7
30.5 1 2.8 2.8 94.4
314 1 2.8 2.8 97.2
35.8 1 2.8 2.8 100.0
Total 46 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes de la consulta externa del Instituto Oncolégico Nacional.

Miembro Superior Circometria Evaluacioni-brazo distal
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Miembro Superior Circometria Evaluacionl-brazo distal
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
20.2 1 2.8 2.8 2.8
22.0 2 5.6 5.6 8.3
22.9 1 2.8 2.8 11.1
Validos 24.3 1 2.8 2.8 13.9

24.5 5 13.9 13.9 27.8
255 1 2.8 2.8 30.6
25.6 2 5.6 5.6 36.1




25.9 1 2.8 2.8 38.9
26.3 1 2.8 2.8 41.7
26.7 2 5.6 5.6 47.2
26.8 1 2.8 2.8 50.0
27.0 2 5.6 5.6 55.6
27.8 3 8.3 8.3 63.9
27.9 1 2.8 2.8 66.7
28,5 1 2.8 2.8 69.4
28.9 2 5.6 5.6 75.0
29.7 1 2.8 2.8 77.8
29.8 1 2.8 2.8 80.6
30.2 2 5.6 5.6 86.1
30.4 1 2.8 2.8 88.9
32.0 2 5.6 5.6 94.4
33.4 1 2.8 2.8 97.2
37.0 1 2.8 2.8 100.0
Total 46 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes de la consulta externa del Instituto Oncolégico Nacional.

Miembro Superior Circometria Evaluacion1-brazo proximal

Miembro Superior Circometria Evaluacion1-brazo
proximal

12

Porcentaje



Miembro Superior Circometria Evaluacionl-brazo proximal

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

229 3 8.3 8.3 8.3
25.0 1 2.8 2.8 111
254 1 2.8 2.8 13.9
25.8 1 2.8 2.8 16.7
26.4 1 2.8 2.8 19.4
26.7 1 2.8 2.8 22.2
26.9 1 2.8 2.8 25.0
27.0 1 2.8 2.8 27.8
27.8 2 5.6 5.6 33.3
28.5 2 5.6 5.6 38.9
28.7 1 2.8 2.8 41.7
28.9 1 2.8 2.8 44.4
29.0 1 2.8 2.8 47.2

Vélidos 29.3 2 5.6 5.6 52.8
29.5 4 11.1 111 63.9
29.7 1 2.8 2.8 66.7
29.8 1 2.8 2.8 69.4
29.9 1 2.8 2.8 72.2
30.2 1 2.8 2.8 75.0
32.0 3 8.3 8.3 83.3
325 1 2.8 2.8 86.1
32.7 1 2.8 2.8 88.9
33.0 1 2.8 2.8 91.7
34.7 1 2.8 2.8 94.4
34.9 1 2.8 2.8 97.2
40.0 1 2.8 2.8 100.0
Total 46 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes de la consulta externa del Instituto Oncolégico Nacional.
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CAPITULO V
ANALISIS DE GRAFICA Y TABLAS.

Grafico 1: Las pacientes encuestadas pertenecen a un grupo de edad de entre 30 a 40 afios un
17.4%, de 50 a 41 afios un 21.7%, de 51 a 60 afios un 19.6%, de 61 a 70 afios un 21.7%, de 71 a
80 afios un 10.9 % y de 81 a 90 un 8.7% presentando un alto indice muy particular aquellas
pacientes entre los rangos de edades de 41 a 50 afios y 61 a 70 afios.

Grafico 2: Dentro de esta encuesta se destaca el género de los pacientes que fueron evaluados y
se le suministro el tratamiento. Destacandose asi un 97.8% de sexo femenino y un 2.2% de sexo
masculino. Demostrando una vez mas que las mujeres estan expuestas en un 98.2% segun el
Ministerio de Salud al cancer de mama a diferencia de los caballeros.

Grafica 3 y 4: segun los datos suministrados mediante la entrevista se pudo observar que ambos
miembros estaban afectados en un 50% cada uno y que 87.7% de estas pacientes eran
dominantes y un 13.0%.

Grafico 5: Andlisis: Segun datos expuestos en el grafico se aprecia que a un 67.4% de usuarias se
les ha detectado el linfedema post-linfadenectomia axilar, a un 30% antes de ser diagnosticada con
cancer de mama y a un 32.6% de usuarias le han detectado durante tratamientos de radioterapia
(puesto que las pacientes mantienen el brazo en una posicién durante un tiempo prolongado).
Considerando ésta informacion recopilada, si conocemos el tiempo en que se le ha detectado la
enfermedad es de gran facilidad para educar a la usuaria de forma temprana y oportuna. De esta
misma manera podemos emplear un plan de tratamiento de acuerdo a las necesidades de la
paciente.

Grafica 6: Todas las pacientes después de una linfadenectomia axilar esta expuestas a infecciones
puesto su sistema inmunoldgico realiza un trabajo mucho méas lento. Durante el tratamiento se
encontraron las siguientes afectaciones o complicaciones: dermatitis un 2.2%, celulitis 8.7%,
erisipela 6.6%. Puesto que el grupo de 82.5% no presento complicaciones.

Grafico 7- 8 y 9: Estas graficas representa las evaluaciones generales que se le realizo a cada
paciente encontrandose asi un total de 87.0% de pacientes sin limitacion del movimiento y 13.0%
con limitaciones en movimientos de agarre y flexo-extensiéon de hombro y codo. Un 93.5% de
pacientes con signo de fovea positivo y un 6.5% de pacientes con Signo de Févea negativo. Un
8.7% de Signo de Stemmer-Kaposi positivo y un 91.3% de Signo de Stemmer-Kaposi negativo.

Grafica 10y 11: esta graficas representan la disminucién de los porcentajes de reduccion la primera
evaluacion muestra la evaluacion inicial de cada pacientes muchas de ellas con medidas similares
lo que el programa por ende tabulo y grafico. La evaluacion final muestra como las medidas
disminuyeron considerablemente sobre todo en las pacientes que asistian todos los dias a
diferencia e las pacientes que solo fueron 1 vez por mes.
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CAPITULO VI

GLOSARIO

. Cancer De Mama: Consiste en la proliferacion acelerada e incontrolada de células del epitelio
glandular, que han aumentado enormemente su capacidad reproductiva.

. Celulitis: Es una infeccion comun de la piel causada por bacterias. Afecta la capa intermedia
de la piel (dermis) y los tejidos debajo de esta. A veces, puede afectar al masculo.

. Cirugia: Parte de la medicina que se ocupa de curar las enfermedades, malformaciones,
traumatismos, etc., mediante operaciones manuales o instrumentales.

. Circometria: | método descrito por Taylor et all1l, tomando medidas de los perimetros (en
centimetros) de las siguientes referencias anatémicas: metacarpofalangicas, mufeca,
epicéndilo, mitad de brazo y un punto que representa el 65% de la longitud del brazo.

. Crioterapia: Método curativo de algunas enfermedades que se fundamenta en la utilizacién
del frio o las bajas temperaturas.

Dermatitis: Es un trastorno cutaneo (piel) prolongado (crénico) que consiste en erupciones
pruriginosas y descamativas.

Efectividad: Es el equilibrio entre eficacia y eficiencia, es decir, se es efectivo si se es eficaz
y eficiente.

Ejercicio Miolinfokinéticos: Son los ejercicios que a través de la contracciobn muscular
favorecen el drenaje de la circulaciéon veno-linfatica favoreciendo su retorno.

Erisipela: Enfermedad infecciosa y contagiosa que afecta a la piel y al tejido subcutaneo, en
especial de la cara, y se caracteriza por la aparicion de placas rojas y brillantes y la presencia
de fiebre.

10. Linfadenectomia: ablacion quirdrgica de uno o varios ganglios linfaticos.

11.Linfangitis: Inflamacion de los vasos linfaticos.

12.Linfedema: es la acumulacién de liquido en los tejidos blandos del cuerpo cuando

el sistema linfatico esta dafiado o blogueado.

13.Masaje Retrogrado: estimulacion tactil y perceptiva desde el area distal al area proximal del

miembro afectado que presente un edema.


http://es.mimi.hu/medicina/linfatico.html#maintitle
http://es.mimi.hu/medicina/sistema.html
http://es.mimi.hu/medicina/linfatico.html

14.Parestesia: Sensacion o conjunto de sensaciones anormales de cosquilleo, calor o frio que
experimentan en la piel ciertos enfermos del sistema nervioso o circulatorio.

15. Presoterapia: Terapia para mejorar los problemas de circulacién en las extremidades.
16.Rango Articulares: La integridad necesaria para realizar el movimiento articular.

17.Signo De Févea: Se caracteriza por la acumulacion de liquidos en los tejidos ya que deja
una depresion que se mantiene durante algun tiempo después de presionar sobre la piel

18.Signo Stemmer- Kaposi: Signo del linfedema, es positivo cuando la examinador es incapaz
de pinzar la cara dorsal dela primera o segunda falange.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Y O En calidad de paciente del area de consulta
externa del Instituto Oncologico Nacional, indico que he recibido informacién sobre la
“EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO DE PRESOTERAPIA EN LINFEDEMA POST-
LINFADENECTOMIA DE CANCER DE MAMA Y SUS VARIACIONES EN LA
FRECUENCIA DE ATENCION” ; dejo constancia de que no he sido presionada, mi deseo
es participar libre y espontaneamente en este proyecto.

Seguro de que los resultados de la investigacion seran de beneficios para nosotras las
involucradas y para las futuras generaciones del recurso de enfermeria, solicitamos a las
investigadoras se nos considere como parte del estudio.

Atentamente

Paciente



ANEXO N° 2

CRONOGRAMA DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION DE TITULACION DE
INVESTIGACION Y GRADUACION 2016.

MESES Abril Mayo Junio Julio Agosto y
Septiembre
ACTIVIDADES
1. Aprobacién del X
Tema de
Investigacion.
2. Reunién con la X [ X [ X X | X X X [ X | X
Tutora.
3. Reconocimiento X X X
del area donde se
obtendra la
informacion.
4. Elaboraciéon  del | X X X
resumen e
introduccion.
5. Elaboracion de la | X X X X X

justificacion,
planteamiento Del
problema,
objetivos.

6. Busqueda y|l X | X X | X X | X | X
elaboracién del
marco tedrico.

7. Metodologia y X | X | X
Operacionalizacion
de variables.

8. Elaboracion del | X | X | X
Instrumento.

9. Ejecucidn del [ X | X [ XX | X | X | X | X | X [ X [ X [ X | X |X | X
instrumento

10. Elaboracién de X | X | X
tablas gréficos vy
analisis.

11. Elaboracién de X | X | X
conclusiones.

12. Bibliografias. X | X | X

13. Presentaciéon del X
borrador de Ia
tesis.

14. Entrega de tesis.

15. Sustentacion de la X X X

tesis.




ANEXO N° 3

EJERCICIO MIOLINFOKINETICOS

Trazar  circulos con los hombros
Especialmente hacia atras.

Elevar ambos hombros hacia el lI6bulo de
las orejas.

Elevar alternativamente primero el hombro
derecho y Luego el izquierdo.

Mover la cabeza de derecha a izquierda.

Con los brazos en cruz girarlos en circulo hacia delante y atras




Trazar circulos con los hombros | Elevar ambos hombros hacia el I6bulo de
Especialmente hacia atras. las orejas.

=
Trazar circulos con los hombros | Elevar ambos hombros hacia el 16bulo de

Especialmente hacia atras.

las orejas.

Llevar la mano a la nuca.

Colocar los brazos detras de la nuca y
acercar los codos.




Hacer circulos hacia dentro y hacia fuera, con
codos doblados hacia abajo.

Hacer circulos hacia dentro y hacia fuera,
con codos doblados hacia arriba.

Subir el brazo por encima de la cabeza,
primero de frente y después de costado a una
pared.

Mantenerlo verticalmente y alternando,
soltar con una mano y dejarlo caer, sujetar
con la otra. Repetir este proceso varias
veces




ANEXO N° 4
INSTRUMENTO

HISTORIA CLINICA.

Fecha:

Ficha de ldentificacion.

Nombre: ) Edad: anos. Sexo: Fl:l Ml:l

Edo. Civil: CJcasada Csoltera O piv [ viuda. Ocupacion:

Residencia: . Telefono:

Escolaridad: ) Email;

Diagnostico:

Historia clinica:

Antecedentes Familiares:

Antecedentes Farmacologicos:

Antecedentes Quirdrgico :




Caracteristicas antropométricas:

Circometria

Miembro Superior

LADO AFECTO: ---
Dominante [

Derecho O Izquierdo [

No dominante [
12 consulta Fecha Fecha
Lado Lado | Diferen | Lado Evoluci | Lado | Evolucion
cia on
sano | afecto afecto afect
o]
Volumen total: ]
Vol= G + G7* «..L,5)m.
(Kuhnke)
% de reduccidn de los perimetras:
[(Suma perimetros “A") - (Suma perimetros “8")] 100
Suma de perimetros dia “A"
Circulacion (arterial-venosa-linfatica):
Signo de Févea
Grado Simbolo Magnitud Extension
GRADO |
GRADO Il
GRADO 1l

GRADO IV




Integridad Tegumentaria:

[ Signo de Stemmer - kaposi (positivo).

Complicaciones: (A) en activo - (R) previa Resuelta.

O Dermatitis (A — R)

O Celulitis (A — R) O Linfangitis (A - R) O Erisipela <3 (A - R)
Erisipela >3 (A = R) [ Esclerosis (A — R) [ Angiolinfosarcoma (A — R).

Rango de movimiento articular:

O Signo de Stemmer - kaposi (negativo).

Miembro
superior

Prueba

Post- Prueba

lzquierdo

Derecho

lzquierdo

Derecho

Hombro

Grados

Flexion.

Extension.

Aduccion

Abduccidn

Rotacion Interna

Rotacién Externa

Codo

Grados

Flexion.

Extension.

Supinacion.

Pronacién.

Muneca

Grados

Flexion.

Extension.

Desviacidn Radial

Desviacidn
Cubital

Postura y Control postural:

O




Autocuidado y Manejo en el hogar:

indice de Independencia Funcional de la Cruz Roja.

Evaluacién ftems Rango
El individuo se vale
totalmente por si misma. 0

Realiza las actividades de la
vida diaria con algunas
dificultades.

Presenta algunas dificultades
en las AVD, por lo que
necesita ayuda ocasional.

Graves dificultades en las
AVD, necesita ayuda en casi
todas las cosas.

Imposible sin ayuda cualquier
AVD. Utiliza aditamentos para
deambulacion.

Inmovilizado en cama o sillon. 5




CONCLUSIONES

Las usuarias encuestadas fueron 46pacientes con linfedema de miembro superior post-
linfadenectomia axilar que asisten a la consulta externa del Instituto Oncolégico Nacional
(ION).

La aplicacion de la presoterapia en conjunto con modalidades terapéuticas como
procedimiento fisioterapéutico con una duracion de 55 minutos la sesion, con citas
distribuidas en semanas, mes, cita médica y todo los dias si es efectivo para mantener y/o
mejorar el grado de linfedema del miembro superior afecto post linfadenectomia axilar con
una diferencia significativa con diminucién de p<0.03 después de ser aplicada.

La efectividad de la presoterapia en conjunto con modalidades terapéuticas dan como
registro mejoria en las diferencias circométricas del miembro superior afecto a nivel de axila,
brazo (proximal y distal), antebrazo (proximal y distal) y dedos (interfalangicas proximales),
al disminuir el numero de casos con estos niveles de afeccion.

Se demuestra entonces que la presoterapia tiene una reduccion en el promedio diferencial
circométrico en el miembro superior con linfedema post linfadenectomia por cancer de
mama, con porcentajes de mejoria del 60% y 40% con calificacion de regular (mayor de 0%
pero menor al 50%) y bueno (mayor al 50% incluyendo el 100%) respectivamente.

Las complicaciones tales como infecciones y la linfadenectomia de méas de 16 ganglios limita
la disminucién del linfedema en algunas pacientes, sin embargo al aplicar el tratamiento y
pedirles que realicen los ejercicios ayuda a bombear la linfa y disminuir hasta en 1 semanas
un P<0.02.

Las pacientes que aceptaron participar en este estudio, se les entrevisto tomando datos
generales y de esta manera determinar cuando inicio el linfedema; determinar el nimero de
ganglios extirpados y la probabilidad de desarrollarlo. Se adapté el estudio a la paciente de
acuerdo a la necesidad econdmica de cada una puestos que muchas de estas pacientes
dependen de un familiar o viven en el interior de la Republica.

Se les asignaron nuevos ejercicios como complementos a los que ya tenian, mejorando asi
el tratamiento y la disminucién; de igual manera se les planteo una recomendacion para
linfedema disminuyendo algunas cosas (sales y proteinas) y aumentando otras (tomar
liquidos).



RECOMENDACIONES PARA PACIENTES CON LINFEDEMA.

1. Automasaje:
e Realizar suave y lentamente SIN APRETAR.
e Hacerlo desde la mano hacia el hombro.
e Sies posible 2-3 veces al dia.

2. En el hogary en el trabajo:

e No cargar o transportar objetos pesados.
e Evitar las heridas, los sobreesfuerzos, el frio y el calor excesivos.
e Tener cuidado con los objetos punzantes como cuchillos, agujas...

3. En el vestido:

¢ No llevar ropa ajustada.
e Utilizar habitualmente sujetador sin aro y con tirantes anchos.
¢ No llevar reloj, pulseras ni anillos en el brazo operado.

4. En la practica sanitaria:

e Prohibidos los masajes no especializados y sin indicacion meédica.

¢ No extraer sangre del brazo operado.

¢ No tomarse la tension arterial en el brazo operado.

e NoO ponerse inyecciones, vacunas o aplicarse agujas de acupuntura en el brazo
operado.

e En el caso de que el brazo esté ROJO o CALIENTE debe consultar con su médico



LIMITACIONES.

. Poco compromiso por parte de las pacientes para realizar el tratamiento de una forma
adecuada.

. Asistencia de las pacientes

. Falta de Bibliografia actualizada sobre la presoterapia.

. Limitado conocimiento en el area de estadistica.
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