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INTRODUCCION

 En los ultimos anos se ha producido un gran
avance en el conocimiento del cancer. El
resultado se ha plasmado en numerosas
opciones de nuevos tratamientos.

* Un numero cada vez mayor de pacientes
recibe tratamientos que pueden curarles o
mejorar significativamente su supervivencia y
calidad de vida



INTRODUCCION

e La Rehabilitacion es parte del
tratamiento del cancer.

e Los programas de Rehabilitacion para el
cancer mejoran la funcionalidad, alivian
el dolor y aumentan el bienestar de los
supervivientes del cancer



PROGRAMAS DE REHABILITACION
ONCOLOGICA

e Equipo de trabajo

— Equipo multidisciplinar: médico rehabilitador,
oncologo médico, enfermeria, nutricionista,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
psicologo vy trabajador social.

— Los programas se pueden desarrollar en
pacientes ingresados y ambulatorios



PROGRAMAS DE REHABILITACION
ONCOLOGICA

e Objetivos

— El objetivo de la rehabilitacion para el cancer
es el de ayudar al paciente a recuperar el
maximo nivel posible de funcionalidad e
independencia y a mejorar su calidad de vida
general tanto en el aspecto fisico como en los
aspectos psicologico y social
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Secuelas del cancer de mama

e La disminucién de la mortalidad por cancer
de mama, atribuible en parte al diagnéstico
precoz y a las terapias adyuvantes mas
efectivas, hace que cada vez haya mas
mujeres supervivientes de cancer de mama
gue precisan atencion tras superar la
enfermedad



Secuelas del cancer de mama

 Tras los tratamientos, las revisiones
periodicas son fundamentales para detectar

las recaidas locorregionales, segundos
tumores o metastasis.

e Estas consultas deben ademas incluir la
valoracion de los posibles efectos adversos a
largo plazo y sus posibilidades terapéuticas



Secuelas del cancer de mama

e Las complicaciones tras el cancer de mama
se derivan fundamentalmente de las
medidas aplicadas para su tratamiento, que
pueden desencadenar problemas agudos y
efectos secundarios cronicos con secuelas
Incapacitantes.



Secuelas tras la cirugia

e Las complicaciones mas frecuentes son:
— Formacion de seroma

— Morbilidad en el miembro superior homolateral
e Edema
e Dolor
e Limitacion de la movilidad y rigidez
 Alteraciones sensitivas
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Secuelas tras la cirugia

e Las complicaciones mas frecuentes son:
— Celulitis
— Dolor de mama, axila, brazo o pared toracica
— Sindrome de miembro fantasma

— Sindrome de cordones axilares tras la cirugia axilar
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Secuelas tras la radioterapia

e La fibrosis radioinducida puede danar las
estructuras incluidas en el campo de
irradiacion:
— Linfaticos
— Musculos
— Nervios
— Piel
— Partes blandas y organos circulantes
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Secuelas tras la radioterapia

e La radioterapia tras la
diseccion axilar sumada
a la cirugia, aumenta el
riesgo de padecer
linfedema en el
miembro superior
ipsilateral tras el cancer
de mama.
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Secuelas tras la Quimioterapia

e A corto plazo los efectos mas comunes:
— Nauseas
— Vomitos
— Estomatitis
— Supresion de la médula 6sea
— Fatiga
— Aumento de peso
—TVPy TEP
— Toxicidad neurologica y musculoesquelética



Secuelas tras la Quimioterapia

 Alargo plazo los efectos secundarios incluyen:

— Fallo ovarico prematuro

* Menopausia precoz
» Sintomas climatéricos asociados al déficit estrogénico
» Aumento del riesgo de osteoporosis

— Disfuncioén Cardiaca
— Segundos tumores

e Sindrome mielodisplasico
e Leucemia aguda

— Posible disfuncidon cognitiva



Secuelas tras la Hormonoterapia

* Los efectos secundarios debidos al tamoxifeno:

— Aumento de la incidencia de Ca de endometrio y
sarcoma uterino

— Sintomas menopausicos
— Aumento del riesgo de tromboembolismo

e Los efectos debidos a los inhibidores de la
aromatasa:

— Sofocos
— Mialgias y artralgias
— Aumento del riesgo de sufrir osteoporosis y fracturas



Repercusiones a nivel fisco-funcional

* Fatiga
— Es el sintoma que mayor impacto tiene sobre la
calidad de vida
e Afectacion del miembro superior (83%)
 Musculoesqueléticas

— Metastasis 6seas
e Osteoporosis
 Repercusiones psicologicas y cognitivas



Rehabilitacion tras el
cancer de mama



Tratamiento rehabilitador

e Tratamiento del dolor

— Analgesia farmacolégica
— Analgesia eléctrica

— Termo/crioterapia

— Cinesiterapia

— Tratamiento postural



Tratamiento rehabilitador

e Tratamiento de las alteraciones sensitivas
con técnicas de desensibilizacion

 Tratamientos sobre la cicatriz quirurgica
para favorecer el cierre y evitar retraccion
por fibrosis

— Laser cicatricial
— Ejercicios y estiramientos
— masoterapia



Tratamiento rehabilitador

 Prevencion y tratamiento de la
osteoporosis

e Ejercicio terapéutico
— Recomendado para:
 Mejorar la masa 0Osea

e Como apoyo a la terapia farmacolodgica
e En la prevencion y tratamiento del linfedema



Tratamiento
Rehabilitador del
linfedema



Linfedema

— Enfermedad evolutiva y cronica que consiste
en un acumulo anormal de liquido rico en
proteinas en el espacio intersticial.

— Se produce por sobrecarga o deterioro del
sistema de drenaje linfatico

— Tras el Ca de mama, se produce por
disrupcion u obstruccion del sistema linfatico
normal, debido a la enfermedad y sus
tratamientos



Linfedema

— La incidencia es confusa, se estima entre el 6 -
70%.

— Puede aparecer en cualquier momento desde
el inicio del tratamiento hasta 20 anos
después.

— Los factores de riesgo mas relevantes son el
n2 de ganglios extirpados y la obesidad



Linfedema

— Otros factores de riesgo son la infeccion
posquirurgica y la inmovilidad

— Las cifras varian con el tipo de cirugia axilar y
a aplicacion o no de radioterapia. No existen
diferencias entre el tipo de cirugia mamaria

— Con la técnica del ganglio centinela solo el 5%
desarrollan linfedema.

— Puede afectar también a la mama vy al tronco



Manifestaciones clinicas

e Hinchazon de las areas afectadas
e Dolory fatiga

e Disminucion de la movilidad

e Cambios cutaneos
e Sensacion de tirantez vy
pesadez

e Quemazon o)
entumecimiento local
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Afectacion de la calidad de vida

* Depresion y ansiedad
e Disminucion de la actividad fisica y deportiva

e Problemas de relacion  familiar e
interpersonal

e Aislamiento social
e Limitacion funcional

 Alteraciones de I|a autoimagen vy Ia
autoestima



Diagnostico precoz

* Es necesario prestar atencion a los sintomas y
factores de riesgo

 Se deben realizar revisiones periodicas

* Fomentar la participacion del médico
rehabilitador en |la unidad de patologia
mamaria



Diagnostico

* Esclinicoy se basa en la historia clinica y la
exploracion

— Historial medicoquirurgico y posibles
desencadenantes
e Historia familiar
e Momento de aparicion del edema
e Patologias previas

e |[ntervenciones quirurgicas



Diagnostico

* Inspeccion
— Localizacion del edema

— Aspecto de la piel (color, verrucosidades,
papilomatosis, linforrea...)
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Diagnostico

e Palpacion
— Temperatura de la piel
— Signo de Stemmer-Kaposi
— Consistencia (blando, duro, lefioso)
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Diagnostico

e Mediciones del volumen

— Medidas circunferenciales en
6 -7 zonas a lo largo de |la
extremidad edematosa y de |la
contralateral normal

— Se considera linfedema si
existe una diferencia de
volumen en uno de los niveles
de > 2cm o en varios niveles
>1,5cm
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Diagnostico

ESTADIO CLINICA
Estadio 0 Subclinico
Alteracion de transporte linfatico m
Estadio | El edema desaparece al elevar el miembro leve 2-3cm
Fovea Moderado 3-5cm
Estadio lla Edema que no desaparece Grave >>cm

Fovea manifiesta

Estadio b Fibrosis mas evidente
Estadio Il Tejido fibratico, sin fovea
Cambios cutaneos
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Diagnostico

* Esclinicoy se basa en la historia clinica y la
exploracion

— Valoracion de los recorridos articulares del
miembro afectado



Diagnostico diferencial

ORIGEN COMIENZD
Agudao &
sdem_ﬂ erdnico, segun
!3 DFIE!E"' etiologla
Sistémico
udao:; TV
Edema .
de origen
Venoso Cronico: IVC
Linfedema Cronico
Linpedema Cronico
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LATERALIDAD

Bilateral

Lnilateral

Uni-Bilateral

Uni-Bilateral

Bilateral
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TIPO

Blando

Blando

Blando

Sequn
estadio

Seqgun
estadio

DECUBITO

Cede
Parcialmente

Mo cede
Parcialmente
0 no cede

Parcialmente
0 no cede en
estadios avanzados

Mo cede

ANTECEDENTES

* Nefropatla
* Cardiopatia
* Hepatopatia
* Malnutricidn

* Cirugla

* Traumatismaos

* Encamamiento
= Historia familiar

* Cirugla Oncolgica
* Traumatismos
+ Historia familiar

* Historia familiar
* Senn femening



Prevencion

 Atraveés de la educacion e implicacion del
paciente se puede reducir el riesgo de la
enfermedad y sus complicaciones

e Los estudios revelan que la mayoria de las
pacientes no reciben la suficiente informacion

basica sobre la aparicion del linfedema tras el
tratamiento.



Prevencion

e Escuela de linfedema

— El objetivo es dar a las pacientes |la
informacion suficiente para prevenir la
aparicion y poder detectar los sintomas, asi
acudiran a la consulta de forma precoz para

ser valoradas



Prevencion

e Escuela de linfedema

— Consejo higiénico-dietético y autocuidados

— Entrenamiento para la practica de ejercicios
terapéuticos en domicilio

— Reconocimiento precoz de los sintomas



Prevencion

Medidas de higiene y cuidado personal

Evitar el frio y el calor extremos

No usar cosméticos irritantes

Tras el bano, secar e hidratar bien la
piel

Evitar las saunas y los rayos UVA
Evitar el sobrepeso y realizar una
dieta sosa y pobre en grasas
Consultar con el médico si hay
erupciones o irritaciones de la piel

En caso de realizar vuelos superiores

a las 2h, utilizar vendaje del brazo

Usar proteccién contra el sol
No llevar reloj, pulseras o
anillos

No llevar ropa ajustada a nivel
del pecho, hombros, cintura o
piernas

Dormir con el miembro
ligeramente elevado

Evitar ejercicios vigorosos
Realizar los ejercicios

aprendidos a diario



Prevencion

Medidas de prevencion de traumatismos

Utilizar guantes en la limpieza del
jardin

Evitar quemaduras

Depilacidon con maquinilla eléctrica
evitando las cuchillas o cera
Cuidar las unas, no cortar las
cuticulas

No poner inyecciones en ese brazo
No extraer sangre en ese brazo

No caminar descalza

Evitar aranazos de animales y
picaduras de mosquitos

No cargar grandes pesos

Usar dedal para coser

No tomar la TA en ese brazo

No poner agujas de acupuntura
en ese brazo

Limpiar cualquier herida con
aguay jaboén y aplicar

antiséptico



Ejercicio en la prevencion y tratamiento

* Los ejercicios activos son un componente
habitual de los programas preventivos y
también forman parte del tratamiento una
vez instaurado

e Se basan en el principio de que la contraccion
muscular actia como mecanismo de bombeo
extrinseco del sistema linfatico



Ejercicio en la prevencion y tratamiento

e Ejercicios de resistencia con peso progresivo
o banda elastica

* Ejercicios aerdbicos para mejorar su
capacidad funcional. Natacion, marcha,
bicicleta, danza

e Ejercicios de estiramiento para mantener el
rango articular y evitar contracturas

* Ejercicios linfisocinéticos, especificos de
linfedema



Tratamiento del edema

 Debe ser precoz, conservador y de por vida

 Se basa en la Terapia descongestiva compleja

— Cinesiterapia

— Medidas higiénico-dietéticas y posturales

— Drenaje linfatico manual
— Presoterapia
— Aplicacion de vendaje multicapa

— Prendas de contencion

* Reducir y/o
mantener el
volumen

* Restablecer la
funcion de la
extremidad y su
aspecto

Prevenir y tratar las
complicaciones




Drenaje linfatico manual

 Es una técnica especifica de masoterapia en
la que se realiza una suave aplicacion de
presion cuyo objetivo es estimular la salida
de la linfa y del liquido intersticial de |a zona

afectada

* Indicaciones:
— Linfedemas en estadios -1l



Drenaje linfatico manual

e Contraindicaciones :

— Relativas
e HTA
* Asma
 Tumor activo

— Absolutas

e Generales =2 ICC, fallo renal, Cirrosis con ascitis, TEP,
trombosis de la subclavia, TBC, malaria no tratada

* Locales = celulitis, erisipela, Ulcera cutdanea externa,
hipersensibilidad del seno carotideo, arritmia cardiaca,
aneurisma, TVP, disfuncion tiroidea, embarazo y
proceso algido abdominal




Presoterapia

Es una técnica de tratamiento por compresion
externa, mediante una camara de aire

Indicaciones
— Linfedema en estadio I-ll siempre tras el DLM

contraindicaciones
— Absolutas = TVP, infeccion activa y tratamiento con
anticoagulantes

— Relativas = HTA, aneurisma, arteriopatia periféricay
eccemas de contacto



Vendaje multicapa

 Consiste en colocar vendas de baja elasticidad

para conseguir una presion baja en reposo y alta
cuando se realiza el movimiento

e Se utilizan durante 23h al dia
e Efecto

— La presion se opone a la ultrafiltracion del capilar
sanguineo

— Aumenta el efecto de la musculatura sobre la
circulacion

— Evita el efecto de reflujo cuando los vasos son
insuficientes

— Suaviza las zonas de fibrosis



Prendas de contencion

 Tienen su indicacion tras la reduccion del
edema, como tratamiento de mantenimiento
y también en la prevencion

e Efecto
— Reduce la formacion del edema
— Ayuda a vaciar el exceso de liquido

e Contraindicaciones

— ICC, arteriopatia periférica, distorsion del
miembro, linforrea, ulceracion, neuropatia
periférica, déficits sensitivos y problemas
cutaneos



Complicaciones y su
tratamiento

e Complicaciones infecciosas:

— Celulitis

* inflamacién aguda, no necrotizante que afecta a
hipodermis y tejido celular subcutaneo.

e Dolor, aumento de temperatura local y eritema.

e Streptococcus beta-hemolitico del grupo Ay
Staphylococcus aureus.

e El tratamiento: Amoxicilina clavulanico 500-875 mg/8
horas vo o Clindamicina 300 mg/ 6 horas vo durante
10-14 dias, analgésicos y antiinflamatorios.



Complicaciones y su
tratamiento

e Complicaciones infecciosas:

— Erisipela:

 inflamacion aguda que afecta a la dermis superficial
incluyendo los vasos linfaticos superficiales.

e Manifestaciones locales y sistémicas como fiebre.
e Streptococcus beta-hemolitico del grupo A.

e El tratamiento: Amoxicilina clavulanico 500-875 mg/8
horas vo o Eritromicina 250 mg/ 6 horas vo durante 10-
14 dias, analgésicos y antiinflamatorios.



Complicaciones y su
tratamiento

e Complicaciones infecciosas

— Linfanagitis:

* Infeccion de los vasos linfaticos que se manifiesta con
lineas eritematosas desde la zona afectada hasta la axila,
puede aparecer también inflamacion de los ganglios
linfaticos y acompanarse de sintomas sistémicos como
fiebre.

e Streptococcus beta-hemolitico del grupo A
e Tratamiento igual que el de las Erisipelas.



Complicaciones y su
tratamiento

 Complicaciones infecciosas

— Foliculitis:

 inflamacion de los foliculos pilosos

e Staphylococcus aureus .

e Puede ser el inicio de una celulitis.
— Micosis:

* |ocalizada habitualmente en pliegues interdigitales

e Tratamiento: se utiliza un antifungico como la
Terbinafina al 1%.



Complicaciones y su
tratamiento

e Complicaciones no infecciosas:

— Hiperqueratosis: se manifiesta como placas duras en
palmas y plantas.

— Linforrea: secrecion de linfa por la piel. Se debe
proteger la piel y a menudo es util el vendaje multicapa
e incluso un vendaje compresivo.

— Ulceras cutdneas: para su correcto tratamiento
debemos determinar la causa ya que pueden ser
arteriales, venosas...




Complicaciones y su
tratamiento

 Complicaciones no infecciosas

— Papilomatosis: producida por dilatacion de
capilares linfaticos, fibrosis e hiperqueratosis
apareciendo lesiones sobreelevadas e induradas.

— Linfangiectasia: se produce por dilatacion de los
vasos linfaticos.

— Dermatitis de contacto: reaccion alérgica o
irritativa. La piel se vuelve eritematosa,
pruriginosa y puede estar humeda o reseca. Los
episodios agudos se tratan con un corticoide
topico potente durante 3-4 semanas.




Complicaciones y su
tratamiento

e Complicaciones no infecciosas

— Linfangiosarcoma (Sindrome de Stewart-Treves):
es un raro caso de cancer linfatico pero a tener en
cuenta debido a su gravedad. Su presentacion
inicial es con una coloracion eritematosa o
violacea de la piel progresando a ulceras cutaneas
y zonas de necrosis.




Conclusiones

e Existen numerosos programas
especificos de Rehabilitacién en el cancer
gue son cada vez mas imprescindibles
por el aumento de la supervivencia de
los pacientes oncologicos y el
incremento en la calidad de vida
conseguido.



Conclusiones

e El [infedema es un trastornos
infradiagnosticado e infratratado que se
puede prevenir y debe controlarse desde
fases iniciales por su significativa
morbilidad fisica y psicologica, que
puede empeorar la calidad de vida estas
pacientes



Conclusiones

e Se dispone de tratamientos para
disminuir la inflamacion, evitar que
progrese y reducir el riesgo de infeccion

e Detectar vy tratar el linfedema
orecozmente acorta la duracion y mejora
os resultados del tratamiento.




Conclusiones

e La planificacion del tratamiento rehabilitador
es competencia exclusiva del médico
rehabilitador, como viene incluido en la
cartera de servicios de |la especialidad.

* Es el médico rehabilitador el que establece
cuando esta indicado el tratamiento, la pauta
mas adecuada, su seguimiento y el alta del
paciente.



Conclusiones

e Esimportante recordar que el médico
rehabilitador también cumple un papel
importante dentro del tratamiento

orecoz de otras complicaciones asi como

oara mejorar la calidad funcional del
naciente y por tanto su calidad de vida.
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