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INCIDENCIA

El cdncer de mama es la neoplasia maligna mas comun y la segunda causa de muerte entre las
mujeres de Ameérica.

Segun los datos del tercer boletin epidemiolégico de SOLCA Quito (2022), lo sefiala como la
tercera causa de muerte en mujeres de Ecuador. El riesgo de desarrollar esta patologia es de
38,2 casos por 100.000 mujeres. El riesgo de morir por esta causa es de 10,9 casos por 100.000

mujeres.

iJuntos somos esperanza de vida!
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El cancer de mama se puede abordar con diferentes tratamientos como quimioterapia, radioterapia,

terapia hormonal, terapia bioldgica o cirugias.

N

Signos y sintomas asociados a los tratamientos antineoplasicos
utilizados en cancer de mama localizado

Cirugia Quimioterapia Radioterapia Terapia Terapia
hormonal biolégica

Fatiga \ v y \ \
Dolor ! Vv v Vv

Cardiotoxicidad v v Vv Vv
Toxicidad pulmonar v v

Neuropatia periférica \ v y

Cambios cognitivos v v v
Infertilidad/mencopausia precoz v Vv

Cambios de peso corporal Vv v

Alteracion densidad mineral ésea v v

Cambios musculo-esqueléticos v v v

Dano funcién inmunolégica v v ’
Linfedema v v

Cambios gastrointestinales v \ \

iJuntos somos esperanza de vida!
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Deficiencias funcionales Posmastectomia

T 1\ 11\

MTrP

Adhesive capsulitis
of glenahumoral joint

Axillary and sentinel
(frozen shoufder)

lymph nodes

Intercostal —
nerves (2-6)

Intercostobrachial n. |
Thoracodorsal n.
Long thoracic n.

Associated with

Post-mastectomy
Lateral pectoral n. pain syndrome

Madial nectaral n

iJuntos somos esperanza de vida!
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PROBLEMAS LINFOVASCULARES

e Efecto secundario de la
biopsia del ganglio
linfatico centinela
(BGLC) o de la
diseccion del ganglio
linfatico axilar (DGLA)

SINDROME
DEL CORDON
AXILAR

e Acumulacién anormal
de liquido rico en
proteinas en el
intersticio causada por
un mal funcionamiento
del sistema linfatico

LINFEDEMA

iJuntos somos esperanza de vida!
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EVALUACION Y ETAPIFICACION

Etapa Caracteristicas

0 Condicidn subclinica o latente. No hay edema evidente, pero el transporte linfatico esta alterado.
Pueden pasar meses o afios antes de que se haga evidente el edema.

| Acumulacién precoz de fluido proteinaceo reversible con elevacién de la extremidad o terapia
compresiva. Puede ocurrir edema con févea

I

Temprano La elevacion/compresion por si sola ya no resuelve el edema y existe fovea

Tardio El edema con o sin fovea, existe desarrollo de fibrosis en los tejidos

Elefantiasis linfostatica. El tejido es firme (fibrdtico) y hay ausencia de févea. Se desarrolla acantosis,

11 . . . e .
depdsitos de grasa, crecimiento verrucoso y otros cambios tréficos de la piel.

Sociedad internacional de Linfologia -

iJuntos somos esperanza de vida!
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VENDAJE MULTICAPA

TDC

ase Intensiva

MANGA DE
COMPRESION

iJuntos somos esperanza de vida!

DLM

PRESOTERAPIA

 EJERCICIOS

L LINFOCINETICOS
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Proporcionar ejercicios
a quienes tiene BCRL

Incorporar ejercicios
aerobicos y de
resistencia

La resistencia debe
iniciar en un nivel bajo
de intensidad y
progresar lentamente.

iJuntos somos esperanza de vida!



SINDROME DE
DOLOR

POSTMASTECTOMIA
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SINDROME
DE DOLOR
MIOFASCIAL

PROBLEMAS MUSCULOESQUELETICOS

CAPSULITIS
ADHESIVA

Puntos miofasciales

en los musculos de la Limitacion en _IQS
faja del hombro arcos de movilidad
del hombro

iJuntos somos esperanza de vida!
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TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

Técnicas de masaje
Terapia manual
Liberacion miofascial
Electroterapia analgésica

Ejercicios respiratorios

iJuntos somos esperanza de vida!
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Mejora la

salud 6sea

Reduccién
del estrés y
la ansiedad

Mejora el
linfedema

Beneficios del

_ Ejercicio Terapeutico
Mejora las
secuelas de
tratamientos
quirargicos

Reduccion
de la fatiga

Mejora la Mejora la

funcioén calidad de
fisica vida

iJuntos somos esperanza de vida!
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TIPOS DE
EJERCICIOS

. -
m
) -

— Ejercicio de
= fiexibilidad

iJuntos somos esperanza de vida!

= = Sl
Ejercicio de
resistencia
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PREESCRIPCION
DEL EJERCICIO

iJuntos somos esperanza de vida!
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EJ. AEROBICO
F: 3 v/semana

I: moderada a vigorosa
T: 30 a 60 min

ANSIEDAD Y
DEPRESION

EJ. AEROBICO+ EJ.RESISTENCIA
F: 2 a 3v/semana
I: moderado a vigoroso
T: 20 a 40 min.
T: aerébico
F: 2 v/semana
I: moderada a vigorosa

T: 2 seriesde 8 a 12
repeticiones

iJuntos somos esperanza de vida!
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EJ. RESISTENCIA
F: 2 a 3 v/semana

Programa progresivo
y supervisado para
los principales grupos
musculares

Linfedema

iJuntos somos esperanza de vida!
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CASO CLINICO

PACIENTE DE 41 ANOS CON DIAGNOSTICO
ONCOLOGICO DE CARCINOMA DUCTAL INVASOR, NOS
GRADO Il , TRATADA CON QUIMIOTERAPIA + CIRUGIA
(MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA IZQUIERDA).

ES REMITIDA DEL SERVICIO DE CIRUGIA ONCOLOGICA.

S: PACIENTE REFIERE LIMITACION FUNCIONAL DE
MMSS IZQUIERDO, DOLOR EN REGION DE HOMBRO ,
REGION PECTORAL Y AXILAR IZQUIERDA DE
MODERADA INTENSIDAD 6/ 10 EN LA ESCALA DE EVA.
SENSACION DE PESADEZ Y PARESTESIAEN SITIO
QUIRURGICO.

iJuntos somos esperanza de vida!
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GONIOMETRIA SIMPLE (INICIAL)

MIEMBRO SUPERIOR DERECHO MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
FLEXION 180° FLEXION 120°
ABDUCCION 180° ABDUCCION 90°

ROT. EXTERNA 80° ROT. EXTERNA 45°

ROT. INTERNA 50° ROT. INTERNA 20°

FUERZA MUSCULAR (Escala de Daniel’s modificada)

MIEMBRO SUPERIOR DERECHO MIEMBRO SUPERIOR

IZQUIERDO
HOMBRO 4 HOMBRO 3-
CODO 4 CODO 4
MUNECA 4 MUNECA 4

iJuntos somos esperanza de vida!
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O: PACIENTE INGRESA AL SERVICIO CON MARCHA INDEPENDIENTE, POSTURAANTALGICA CON LIGERAS ANTEROPULSION DE
HOMBROS Y CABEZA. CICATRIZ EN BUENAS CONDICIONES AUN CON PRESENCIA DE COSTRAEN REGION DE DRENAJE. A LA

PALPACION PRESENTA PUNTOS DOLOROSOS EN REGION ESCAPULAR IZQUIERDA, EN REGION ANTERIOR DE HOMBRO

IZQUIERDO, EN REGION AXILAR CON IRRADIACION HACIA BRAZO 1ZQUIERDO.

Fortalecimiento
Disminuir dolor de Muscular de
region de hombro miembros superiores

9 9 9

Mejorar amplitud de
movilidad de hombro
izquierdo

OBJETIVOS FISIOTERAPEUTICOS

iJuntos somos esperanza de vida!

Reintegrar a paciente
a actividades
cotidianas, laborales y
recreativas.
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libres en

escalerilla [
de dedos J§

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

Ejercicios |
libres en
rueda de
hombro

iJuntos somos esperanza de vida!
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Ejercicios

de hombro [
con baston S
terapéutico [

Ejercicios

con liga de |}

resistencia

iJuntos somos esperanza de vida!
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Ejercicios de
fortalecimiento
con
mancuernas

Ejercicio
aerobico en
bicicleta
estacionaria

iJuntos somos esperanza de vida!
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GONIOMETRIA SIMPLE (FINAL)

MIEMBRO SUPERIOR DERECHO MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
FLEXION 180° FLEXION 180°
ABDUCCION 180° ABDUCCION 180°

ROT. EXTERNA 80° ROT. EXTERNA 80°

ROT. INTERNA 50° ROT. INTERNA 45°

FUERZA MUSCULAR (Escala de Daniel’s modificada)

MIEMBRO SUPERIOR DERECHO MIEMBRO SUPERIOR

IZQUIERDO
HOMBRO 4 HOMBRO 4
CODO 4 CODO 4
MUNECA 4 MUNECA 4

iJuntos somos esperanza de vida!



SOLCA

NUCLEO DE QUITO
» desde 1954

DECADAS

de atencion especializada en cancer

Cierre

O DM socaquito @ SOLCAQUITO.ORG.EC

iJuntos somos esperanza de vida!
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