Articulo Original

Efectividad de la Técnica Red en el tratamiento del Linfedema asociado a

mastectomia.

Belkis Rocio Garcia-Parada. Magister en Educacion. Fisioterapeuta. Fundacién Universitaria Maria Cano. belkysgarcia@gmail.com;
Camargo-Valderrama Maria Alejandra. Fisioterapeuta. Fundacion Universitaria Maria Cano.

Montealegre-Suarez Diana Paola. Magister en Intervencion integral del deportista. Fisioterapeuta. Fundacion Universitaria Maria Cano.
Lopez-Roa Lina Maria. Magister en Neurorehabilitacion. Fisioterapeuta. Fundacion Universitaria Maria Cano. Olaya-Ramirez.
Olaya-Ramirez Justo German. Magister en Senologia y Patologia mamaria. Fellow en Senologia. Médico cirujano.

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Universidad Surcolombiana.

Resumen:

Fecha de recepcion: Junio 22 2017
Fecha de correcciones: Agosto 152017
Fecha de aceptacion: Enero 31 2018
Fecha de publicacion: Julio 31 de 2018

Introduccion: Las mujeres con cancer de mama sometidas a mastectomia
padecen de linfedema, problema debilitante y desagradable que afecta la
calidad de vida. La fisioterapia es considerada como una opcién de tratamiento
con multiples técnicas de intervencion, a las que no todos los pacientes tienen
acceso.

Métodos El presente estudio pretendié determinar los efectos de la Técnica
RED en el tratamiento del Linfedema asociado a mastectomia.

Resultados se conto con la participacion de 16 mujeres, 8 en el grupo control y
8enel grupo experimental, que asistieron a consulta oncoldgica en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva entre los meses de
agosto y diciembre de 2015. En ambos grupos se aplicé un pre-test y pos-test
con mediciones de edema, movilidad articular para movimientos de Flexidn,
Extension, Abduccion y Rotacion Externa de hombro, Supinacion, Flexion y
Extension de murfieca y sensibilidad superficial a partir del dolor y tacto.

Conclusiéon Las variables dolor, tacto y edema presentaron cambios
significativos luego de la aplicacion de la técnica; las propiedades troficas y
mecanicas de la piel se encontraron conservadas de manera inicial y final
y la movilidad articular presenté cambios significativos en el pos-test del
grupo experimental para los movimientos de abduccién de hombro, rotacién
externa, supinacion de antebrazo, flexion y extension de muneca.
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Effectiveness of the Red Technique in the treatment of lymphedema
associated with mastectomy.

Abstract:

Introduction Women with breast cancer undergoing mastectomy suffer from
lymphedema, a debilitating and unpleasant problem that affects the quality
of life. Physical therapy is considered as a treatment option with multiple
intervention techniques, which not all patients have access to. The present
study aimed to determine the effects of the RED technique in the treatment of
lymphedema associated with mastectomy.

Methods 16 women participated, 8 in the control group and 8 in the
experimental group, who attended an oncological consultation at the Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva between August and
December 2015.

Results In both groups A pre-test and post-test with edema measurements,
joint mobility for Flexion, Extension, Abduction and External Shoulder
Rotation, Supination, Flexion and Wrist Extension and superficial sensitivity
based on pain and touch were applied.

Conclusion The variables pain, touch and edema presented significant
changes after the application of the technique; The trophic and mechanical
properties of the skin were initially and final preserved and the joint mobility
incorporated significant changes in the post-test of the experimental group for
the movements of shoulder abduction, external rotation, forearm supination,
flexion and extension.
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Introduccion

El cancer de mama, es el segundo cancer mas frecuente en el mundo (25% de todos los canceres), es el mas comuin en las mujeres, y su incidencia
se refleja tanto en las regiones desarrolladas como en las menos desarrolladas, estimandose como la quinta causa de muerte por cancer en general
[1]. Asi, en Colombia, perfilado como un problema de salud publica creciente, se evidenci6 una tasa de mortalidad por tumor maligno de la mama
en mujeres (por 100.000 personas), de 11.49 en el afio 2014/[2].

Para las mujeres con cdncer de mama, el linfedema es un problema debilitante y desagradable, que consiste en el acimulo de proteinas, fluido,
células inflamatorias y/o material fibroso en el espacio intersticial del tejido celular subcutdneo, que provoca un aumento de volumen del mismo y
reduce la capacidad de transporte del sistema linfético y los factores mas frecuentemente implicados en su aparicion, son la exéresis de los ganglios
linféticos, la fibrosis de los vasos linfaticos secundaria a la radioterapia coadyuvante y la compresion externa del sistema linfatico [3-5].

En la actualidad, teniendo en cuenta los adelantos cientificos y las movilizaciones en torno a la prevencion, cada vez se realizan diagnésticos mas
tempranos y se logran tratamientos mas oportunos; sin embargo y desafortunadamente, esto no siempre es posible, por varias razones. [6]
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Entre las cirugias realizadas como parte del tratamiento para el
cancer de mama, la mastectomia radical y modificada es una técnica
quirdrgica muy agresiva, en la cual se realiza la exéresis total de la
mama, la extirpacion de ganglios axilares y la conservacion o ablaciéon
del musculo pectoral menor (Halsted o Patey), con posibilidades de
provocar deficiencias fisicas para la fuerza muscular, la movilidad,
la amplitud articular, trastornos posturales y circulatorios, todo a
nivel del miembro superior comprometido, provocado en su mayoria
por adherencias, fibrosis y retracciéon ligamentosa. [7,8]. Siendo el
linfedema una de las principales consecuencias.

Los signos y sintomas asociados al linfedema, son el aumento de
didmetro del miembro superior intervenido, tensién de la piel,
disminucién de la amplitud de movimiento de las articulaciones
del miembro acometido, disturbios sensoriales, dolor, entre otros.
[9] Debido a la frecuencia en la cual se pueden presentar estas
complicaciones, es importante buscar permanentemente alternativas
para su reduccién y control.

Para estas complicaciones, desde la Fisioterapia se desarrollan
estrategias de intervencién que propenden por el bienestar cinético a
través de la recuperacion de los sistemas esenciales para el movimiento
humano. Entre ellos, la técnica RED, que es un conjunto de medidas
terapéuticas que incluye R: Recomendaciones, E: Ejercicios y D:
Drenaje linfético, la cual fue aplicada en este estudio para determinar
la efectividad en el tratamiento del linfedema asociado a mastectomia
en usuarias del Hospital Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva
durante el segundo semestre del ano 2015.

Materiales y Métodos

Estudio de alcance descriptivo de un disefio con un grupo
experimental, un grupo de control y mediciones antes y después,
en ambos grupos. La poblacién correspondié a 16 mujeres con
diagnostico médico de cancer de mama y con linfedema asociado a
mastectomia, que fueron remitidas por el mastdlogo de la Unidad
de Cancerologia del Hospital Universidad Hernando Moncaleano
Perdomo de la ciudad de Neiva - Huila, durante los meses de agosto
a diciembre de 2015. Como criterio de exclusiéon se estableci6
la Mastectomia bilateral. A pesar de ser un nimero pequefio de
poblacién se cont6 con asignacion al azar del grupo experimental y
del grupo de control.

En ambos grupos se aplicéd una medicion antes (pre-test), segun el
cuestionario descrito por la American Physical Therapy Association -
APTA, en la Guia para la Practica Fisioterapéutica[10], con medicion
de edema, movilidad articular de forma activa mediante goniémetro
para los movimientos de Flexion, Extension, Abducciéon de hombro,
Rotacion Externa de hombro, Supinacion, Flexion y Extension de
mufieca, integridad sensorial (sensibilidad superficial) a partir de
dolor y tacto.

Se realiza aplicacion de la variable independiente (Técnica RED),
en el grupo experimental durante el segundo semestre del 2015 y el
primer semestre del 2016, con 3 sesiones de intervencién semanal y
una duraciéon de 45 minutos cada una. Una vez culminadas, se llevod
a cabo la aplicacion de mediciones después (pos-test), en ambos
grupos; con el fin de establecer los resultados obtenidos en cada una
de las variables a medir y realizar comparaciones.

La técnica RED es el conjunto de medidas terapéuticas representadas
por sus siglas, que incluye la combinacion de recomendaciones (R),
ejercicios (E) y drenajelinfatico manual (D) [11].Las Recomendaciones
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estan enfocadas al cuidado de la piel, evitar presiones constrictivas en
el brazo, higiene postural asi como evitar el sol en exceso, sobrepeso
y sobreesfuerzo. El plan de ejercicios involucra tratamiento postural,
ejercicios respiratorios y ejercicios especificos y complementarios
circulares y de rotacion y el Drenaje Linfatico.

Los datos se incorporaron en una matriz creada en Microsoft
Excel y se procesaron en el programa estadistico SPSS version 23,
con el cual se generaron estadisticas descriptivas (frecuencias y
proporciones) para las variables cualitativas, medidas de tendencia
central, y medidas de dispersion para las variables cuantitativas.
Antes de realizar el contraste de hipotesis se comprobo si las variables
cuantitativas tienen una distribuciéon normal con la prueba de
Shapiro-Wilk. Para comparar todas las variables entre grupos se aplicé
Prueba Exacta de Fhiser o Chi? para las variables nominales y para las
variables cuantitativas se empled la prueba de Levene para igualdad
de varianzas y de la prueba T de Student o U de Mann-Whitney
para comparar dos medias dependientes se hizo uso de la prueba
de Levene para igualdad de varianzas y de la prueba T de Student
pareado, si la variable era normal, en caso de no serlo, se utiliz6 la
prueba de Wilcoxon. Para determinar si las variables cualitativas
tenfan diferencias antes y después del tratamiento se utiliz6 la prueba
de Mc Nemar’s para variables dicotomicas, para las politomicas se
utilizé prueba de Friedman. En todos los casos se tuvo en cuenta un
nivel de significacion estadistica cuando el valor p<0,05.

La investigacion se clasifica bajo los lineamientos de la Resolucién
8430 de 1993[12] en la categoria: “Investigacion con riesgo minimo”
teniendo en cuenta la premisa de procedimientos comunes existentes
que emplean registro de datos para estudios prospectivos. Asi
mismo, fue aprobada por el comité de ética de las dos instituciones
participantes del estudio y se diligencié el consentimiento informado
por cada una de las pacientes. Se notifico a las personas acerca del
beneficio y se advirti6 sobre las posibles dificultades y molestias que
podia generar la rehabilitacién y se consider6é que pudieran rechazar
la participacion en cualquier momento.

Resultados

De las 16 mujeres, con edades entre los 53 y 66 afos, 14 pertenecen
al régimen subsidiado, 14 son del departamento del Huila y 4 tienen
estado civil soltera. Con relacion al peso y el indice de masa IMC se
observé un aumento en el grupo control (73,6 kilogramos) respecto
del grupo experimental (66,6 kilogramos).

Las variables dolor, tacto y edema presentaron cambios significativos
(p<0.05) en el post test del grupo experimental, dato que estima la
efectividad de la técnica en estas variables (Tabla 1).

En cuanto a las propiedades troficas y mecdnicas de la piel se
encontraron conservadas de manera inicial y final variables como la
hidratacién y sudoracién; sin embargo, la temperatura, coloracién,
extensibilidad, movilidad y elasticidad solo se encontraron
modificadas en el grupo experimental.
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Tabla 1. Dolor, Tacto y Edema.

Variable N % Experimental | Control grupe:sue i:xi;‘i- Control
Evaluacion Inicial del Dolor
Analgesia 1 6,3 0 1
Algesia conservada 14 87,5 7 7 0,368*
Hiperalgesia 1 6,3 1 0

0,014%* 1,000%*
Evaluacion Final del Dolor
Analgesia 5 313 | 4 1
Hipoalgesia 2 12,5 2 0 0,037*
Algesia conservada 9 56,3 2 7
Evaluacion inicial del tacto
Anestesia 1 6,3 0 1
Estesia Conservada 14 87,5 7 7 0,368*
Hiperestesia 1 6,3 1 0
Evaluacion final del tacto 0,008%* 1,000%*
Anestesia 6 37,5 5 1
Hipoestesia 2 12,5 2 0

0,010*

Estesia Conservada 8 50,0 1 7
Sensibilidad Conservada 13 81,3 6 7
Edema Inicial
Grado I 3 18.8 2 1
Grado II 9 56,3 4 5 0,801*
Grado IIT 4 25,0 2 2

0,008** 0,157**
Edema Final
Sin edema 3 18,8 3 0
Grado I 4 25,0 3 1 0,034*
Grado IT 9 56,3 2 7

Fuente: Elaboracion propia de los autores.
Entre grupos: *Prueba Exacta de Fisher y ** Chi?
Intra grupos: *Mc Nemar’s y **Friedman

La movilidad articular presenté cambios significativos en el pos-

test del grupo experimental, para los movimientos de abduccién
de hombro, rotacién externa, supinaciéon de antebrazo, flexion y
extension de mufeca con un p<0.05 (Tabla 2).
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Tabla 2. Movilidad articular

Prue-
ba de |entre Pre-Post
) norma- | grupos
Variable | Grupo Me- | Me- | Varian- | o | lidad
dia diana | za
Expe-
P p Control rimen-
tal
A B D | Control 1350 | 22462 | 47,4 | 0,027
hombro 0,798%**
inicial
E 130,0 | 1764,7 | 42,0 | 0,029
0,414%*
A B D | Conrol 99,0 | 23034 | 48,0 | 0,092
hombro 0,798%*
Final E 1250 | 19643 | 443 | 0,117
5}‘(’:‘;‘;‘3‘; Control | 81,4 | 850 | 1751 | 132 | 0,002
*%
hombro 0,505
inicial E 76,3 | 80,0 | 2268 | 151 | 0,156
0,180%* | 0,045%
Rotacion | Control 80,0 | 80,0 171,4 13,1 0,003
externa ok
hombro 0,117
Final E 69,5 | 70,0 | 1449 | 120 | 0,827
Supi- | Control | 73,1 | 70,0 | 353 59 | 0,024
nacion 0,645%*
inicial
E 744 | 75,0 174 | 42 | 0,067
0,317%% | 0,031*
Supi- | Comwol | 72,5 | 70,0 50,0 7,1 | 0,056
nacion 0,234%*
Final
E 658 | 700 | 956 | 9.8 | 0,141
gle"“’" Control | 71,9 | 77,5 99,6 | 10,0 | 0,003
de mu- 0,382%*
neca mi-
cial E 763 | 80,0 | 554 | 74 | 0,000
1,000%*
dFle’“"“ Control | 71,9 | 77,5 99,6 | 10,0 | 0,003
ce mu- 0,442%%
fieca Fi-
nal E 66,6 | 66,5 | 1083 | 104 | 0,566
Exten- | ool | 588 | 575 | 1196 | 109 | 0,025
stom 0,878**
muneca
Inicial E 60,0 | 62,5 786 | 89 | 0,056
_— 0,317%*
xten- -
sion mu- 5;" " lso8 | 575 | 1534 | 124 | 0167
fieca 0,657**
) E 57,5 | 60,0 | 42,9 6,5 | 0,035
Final

Grupo E: Experimental
Entre grupos: *T Student y **U de Mann-Whitney
Intragrupos: *T Student Pareado y **Wilcoxon

Discusion

El método RED como alternativa en el tratamiento del linfedema
por mastectomia, se desarrolld en el Hospital Clinicoquirurgico
Hermanos Ameijeiras. Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
en Cuba. Durante 7 afios, analizaron a un grupo de mujeres con
linfedema posmastectomia y diseilaron el método RED con el fin
de unificar métodos fisioterapéuticos. El resultado de su estudio
concluyé que el 50% del total de casos, obtuvo una rotunda mejoria.

Losestudios posteriores desarrollados en el mismo centro hospitalario,
indicaron que cada una de las estrategias utilizadas en el método red,
son eficientes como tratamiento del linfedema posmastectomia, y que
la terapia fisica juega un rol importante para mejorar la calidad de
vida del paciente, afectado por esta complicacion. [13].
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De acuerdo a la clasificacién de la International Society of
Lymphology, existen dos tipos de linfedema, primarios y secundarios,
apoyados en cuatro estadios y cuatro grados de severidad [14], y
puede medirse su volumen usando la circometria, que es un método
perfectamente valido para establecer el diagndstico de linfedema, asi
como para controlar su evolucion. En el estudio se puede evidenciar
que tres usuarias del grupo experimental no presentaron edema en la
evaluacion final de circometria, después de la aplicacion de la técnica
RED, y que aument6 el nimero de usuarias con disminucion en los
grados Iy II.

La terapia descongestiva compleja, la terapia de compresion y la
terapia fisica - ocupacional son utiles para facilitar la recuperacion de
los arcos de movilidad de hombro, disminucién de dolor y reduccién
del edema [15-17], como se evidencia en las pacientes del estudio con
la aplicaciéon del método RED.

La falta de movilidad por el dolor que produce el linfedema favorece
la afectacion del sistema musculoesquelético, siendo frecuente que se
prefiera mantener el hombro inmévil. Sin embargo, esta practica no
presenta utilidad para la calidad de vida del paciente [18]. Estudios
evidencian que la practica de ejercicio fisico a corto (caracter
terapéutico) y medio-largo plazo (practica de actividad fisica en su
vida cotidiana) es recomendable para mejorar la calidad de vida y la
movilidad del hombro afectado en las mujeres operadas de cancer de
mama. [19-21].

Algunos estudios indican que los angulos de flexién, abduccion y
rotacion externa de hombro se ven afectados en estas pacientes [22-
24]. En la amplitud del movimiento articular, el estiramiento de los
musculos del hombro, los ejercicios activos - asistidos, en conjunto
con las actividades funcionales y de facilitacion neuromuscular
propioceptiva favorecen la disminucién de grados de restriccion de
libertad de movimiento, apoyando la mejor eliminacién de la linfa
de un sistema linfatico deteriorado, incluyendo el efecto de bomba
muscular. [25-29]. En el presente estudio se evidenciaron cambios
para los movimientos de abduccion de hombro, rotacion externa,
supinacion de antebrazo, flexion y extensién de muifieca. Sin embargo,
no solo se atribuyen a la aplicacion del ejercicio, sino a la combinacién
de las técnicas.

Teniendo en cuenta que la preocupacion del equipo multidisciplinar
que interviene en la rehabilitacion de esta patologia es constante y
que las complicaciones del linfedema pueden afectar seriamente las
partes blandas en el hombro, el balance articular, hasta incluso una
plexopatia, como un dolor neuropatico [30-31]; se considera que
se deben realizar mas estudios controlados aleatorizados, con un
tamafio de muestra representativo, y que incluyan monitorizacion
a largo plazo para mostrar evidencias en la efectividad de la técnica
RED, complementarias y mas contundentes, a las que presenta la
intervencién fisioterapéutica mediante la terapia descongestiva
compleja, la compresién neumatica intermitente y el drenaje linfatico
manual o la combinacién de estas para cada caso clinico en particular.
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