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RESUMEN: El tratamiento quirargico del cancer de mama puede dejar secuelas tardias tales como escapula alada, pérdida de
movilidad articular del hombro, sobrepeso, etc. Basado en lo anterior, el objetivo del presente estudio fue describiadanadcue
funcionales en mujeres operadas de cancer de mama de las regiones de la Araucania y del Bio-Bio, Chile, explorandopemckidin si e
miento quirargico conllevaria a la presencia de escapula alada. Para ello, se realizé un estudio cuantitativo, obseevaoitaédansver-
sal en treinta mujeres operadas de cancer de mama, de edades comprendidas entre 28 y 761063 Bi7profesional entrenado
evalud peso, estatura, indice de masa corporal (IMC), indice de cintura cadera (ICC), rangos articulares de hombro (ROMoRangst)

y fuerza prensil, aplicAndose ademas la prueba de Hoppenfeld para identificar escdpula alada. Los resultados mostiasosigiifificerc

tivas en el ROM a la abduccién de hombro (p<0,05), correlacién significativa positiva de leve (r=0,370) a moderada (rtr@ S1RDAM

del lado afectado tanto para la flexion como la abduccién con la fuerza prensil. Destacan, un IMG8g2&@§/Md, un ICC de 0,860,06

cmy la presencia de escapula alada en el 36,7 % de las participantes. No se encontrd asociacion entre el abordajéequieseyiciayde
escépula alada. Hubo secuelas morfo-funcionales en las mujeres en estudio, destacdndose las alteraciones en el rangtodiemovimie
miembro superior, sobrepeso, riesgo cardiovascular y la presencia de escépula alada, sin asociarse al tipo de abardaje quirtrgi

PALABRAS CLAVE: Cancer de mama; Mastectomia; Secuelas; Escépula alada.

INTRODUCCION

Las enfermedades neoplasicas son una problematfttade movilidad articular de hombro, sobrepeso, linfedema,
de salud a nivel mundial (International Agency for Researdélisminucion de la fuerza o dolor (Pinto e Sigtaal, 2008;
on Cancer, 2012). El cancer de mama (CM) es el méas ffdastrellaet al, 2009; Rizzet al, 2015; Belmontet al, 2015).
cuente entre las mujeres occidentales (Fetat, 2015).
Se estima un riesgo de por vida de desarrollar esta enferme-  La presencia de escapula alada esta documentada en
dad de 12,15 % o 1 de cada 8 mujeres (American Cantéparias post operadas de CM (Bentzen & Dische, 2000;
Society, Surveillance Research, 2011). En Chile es la pfromideet al, 2007; Mastrell@t al, 2009; Adriaensseres
mera causa de muerte en mujeres. Tiene una prevalenci@lde2012; Mastrellet al, 2014; Nevola Teixeiret al, 2014;

40.1 por cada 100.000 mujeres al afio, siendo de 51,8R¥Azi et al, 2015; Belmontet al; Rizziet al, 2016). Esta
mujeres de 35 a 64 afios (Castétal, 2017). condicion es la alteracion de la posicion escapular, caracte-

rizandose por la aparicién del margen medial en los movi-

Los tratamientos de esta condicién se relacionan cotentos del brazo sobre el hombro (Mastretlal, 2009).
secuelas morfo-funcionales en estas pacientes (Kaizaly ~En estos movimientos el musculo serrato anterior (SA) es el
2018). Las secuelas tempranas son inflamacion local, inféincipal encargado de adherir la escapula al torax (Latarjet
ciones en la zona de intervencién quirdrgica entre otras. ForRuiz Liard, 2005). La lesion involuntaria del nervio
su parte, las secuelas tardias pueden ser escapula alada, gérdicico largo (NTL) durante la cirugia de CM ha sido men-
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cionada por Rizz#t al. (2016), nervio que inerva al mdscu-entre 28 y 76 afios (MEDIA 55,67+11,60 afios) operadas de
lo SA. Esta lesién podria asociarse al posicionamiento pi©M. Fueron seleccionadas de manera no probabilistica in-
longado del brazo en abduccion pasiva, lesion directa gencionada.
intima relacién con linfonodo afectado y/o por uso inade-
cuado del electrocauterio (Mastredibal, 2014; Belmonte Las participantes provenian tanto del sistema publi-
et al). Otras funciones afectadas del musculo serrato ant@ como privado y cumplieron con los siguientes criterios
rior son la protraccion y rotacion lateral de la escdpula. Esta inclusion: a) Ser mujer mayor de edad; b) Haber sido
debilidad del misculo también causaria limitaciones en $ametida a una mastectomia parcial o total; c) Pertenecer a
flexién y abduccion del hombro, alterando el ROM (RizZia regién de la Araucania o del Bio- Bio. Por otro lado, se
et al, 2015). Asimismo, también existe disminucion de lexcluyeron a las usuarias que presentaron: a) Lesiones de
fuerza del resto de la extremidad (Kozdlal). miembro superior previo a la cirugia; b) Lesiones
neuroldgicas que cursen con afeccion motora general. En
Dentro de los abordajes quirdrgicos mas usados estdacion con la data de la cirugia, la mayor parte de las par-
la linfadenectomia axilar (LA) y biopsia de linfonodo centiticipantes fueron intervenidas entre 2017 y 2018 represen-
nela (BLNC), entre otros. Durante mucho tiempo la LA fueando a un 70 % de la muestra. Respecto a la lateralidad de
el tratamiento de eleccion. En el dltimo tiempo las cirugida cirugia, el 47 % fue derechay el 53 % izquierda. En cuan-
han sido menos radicales conservando linfonodos axilatesa su dominancia el 96,7 % fue derecha y un 3,3 % iz-
(BLNC) de acuerdo con su estado (Retzl, 2015; Kozak quierda.
et al). Las secuelas serian menores segun la literatura en el
caso de la BLNC (Pinto e Siha al; Gomideet al). Las principales terapias coadyuvantes fueron radio-
terapia y quimioterapia con un 43 y 47 % respectivamente.
Otro hallazgo reportado luego de cirugia de cancer
de mama es un elevado indice de masa corporal (IMC) e  Esta investigacion fue aprobada por el Comité Etico
indice de cintura cadera (ICC) (Vega-Malagdml, 2014; Cientifico de la Universidad Auténoma de Chile (acta Nro.
Hernandezt al, 2018). Ambas son medidas objetivas par@14-17, 13 junio 2017) y se respeto lo expuesto en la Decla-
el sobrepeso, el cual se ha asociado con riesgo de padeaeidn de Helsinki (World Medical Association, 2013).
cancer. Por otro lado, linfedema post tratamiento es otra
consecuencia importante, y ocurre entre el 15 % al 20 % Mediciones. Las evaluaciones fueron realizadas por un
los usuarios post intervencion quirargica y del 6 % al 30 %nesiologo con 9 afios de experiencia clinica, en el labora-
con el tratamiento conservador (Cuadratal, 2016). torio de Analisis del movimiento humano en las dependen-
cias de la Universidad Autbnoma de Chile, sede Temuco.
Las consecuencias previamente descritas no estastas consistieron en variables antropométricas: peso, esta-
reportadas a nivel local. Es importante conocer la incidetwra (Seca Modelo 700, Alemania, precision 0,1 cm), para
cia de estas complicaciones para adaptar los tratamientda pbtencion de IMC, el cual se calcula dividiendo el peso
promover una rehabilitacién funcional lo mas pronta pospor la talla al cuadrado. Junto a lo anterior se midio perime-
ble. Ademas, conocer el estado funcional y antropométrito de cintura y cadera (para obtener ICC). Este es el resul-
de las mujeres post cirugia permite planificar de mejor faiado de la division del perimetro de cintura por el de cadera.
ma su rehabilitacion. Por lo tanto, el objetivo de este estiunto a esto se obtuvo perimetro de brazo relajado y en con-
dio es describir las secuelas morfo-funcionales en mujetteaccion con cinta antropométrica (Sunny, Chile). En todas
Chilenas, operadas de cancer de mama de la region dedtas mediciones se respeto el protocolo ISAK (Bbak
Araucania y Del Bio-Bio. Ademas, explorar si el tipo inter2002). Ademas, se aplico la Prueba de Hoppenfeld, la cual
vencion quirdrgica esté relacionada con la presencia de es-utilizada para determinar la presencia de escapula alada
capula alada. (Hoppenfeld, 2002). Posteriormente se evaluaron rangos
articulares (ROM) de hombro en los movimientos de flexién
y abduccién utilizando goniémetro (Mt al., 2010). Por

MATERIAL Y METODO ultimo, se realizo la medicion de fuerza prensil con
dinamémetro (Baseline, USA, precision 1 kg) (kenal,
2014).

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional y
de corte transversal, durante el afio 2018. En relacién a Riecedimiento.Las usuarias fueron citadas de forma indi-
participantes, se calculd el tamafio muestral consideranddual para su evaluacion. En primer lugar, se realizé una
un nivel de confianza de 95 %, un error esperado del 10 %ytrevista en donde se obtuvo edad, procedencia, lateralidad
una incidencia esperada de 18 %. Se evalu6 a 30 mujeyedata de la cirugia. A continuacion, se realizé el examen
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fisico. Para el peso y talla el usuario se posicionaba en bipealisis Estadistico.Para el analisis inferencial se utilizo el
do, con la mirada al frente y brazos a los costados, vistiersldtware estadistico SPSS (Statistical Package for the Social
un minimo de ropa. Para los perimetros de cintura y cad&wences) version 23,0 ®. Para probar si los datos poseian dis-
la usuaria se ubicé de frente buscando ya sea el punto imi&sicion normal se aplicd la prueba Shapiro Wilks. Segun nor-
angosto en el plano coronal o sagital durante una espiracialidad se utilizé la prueba t de Student o la U the Mann-
normal. Whitney para identificar diferencias de medias o medianas. Para
estudiar la correlacién entre las variables cuantitativas se utili-
En cuanto al perimetro de brazo relajado se posiciord la prueba de Pearson. Para las variables categdricas, las pro-
a la usuaria de pie, midiendo la distancia media entre prciones se compararon utilizando chi-cuadrado. Para todas
margen lateral del acromion y el margen superior de la astas pruebas se establecié un nivel de significancia p < 0,05.
beza radial. En el lugar indicado se obtiene el perimetro.
Usando las mismas referencias anatémicas anteriores, la
usuaria ubic6 su brazo en®9@e abducciéon de hombro y RESULTADOS
90 de flexion de codo, solicitando la contraccién maxima
voluntaria del grupo flexor de codo, registrandose el peri-
metro de brazo en contraccion. La escéapula alada (signo de Hoppenfeld positivo)
estuvo presente en el 36,7 % de las participantes. EI IMC de
Para la prueba de Hoppenfeld, las usuarias das participantes present6 una media de 25,31 kg/miy
bipedestacion debian apoyar las palmas y dedos de sus eti&C de 0,840,06 cm. Las diferencias de ROM en la ab-
nos en la pared. El evaluador solicité que empujaran la ghiccion, ROM en la flexién, fuerza prensil, perimetro de
red, si al realizar esa accion la escapula protruia, la pruddsazo contraido y relajado, entre lado afectado y lado con-
se consideraba positiva. Para los rangos articulares de flexii se presentan en las Figuras 1, 2 y 3. Solamente destacan
y abduccion de hombro se solicitd a las usuarias que se ubiferencias estadisticamente significativas en el ROM a la
caran en posicion sedente. El eje del goniémetro se ubgtdduccion (p=0,001). Al dividir la muestra segln presencia
dos dedos por debajo del margen lateral y externo d#d signo de Hoppenfield no se encontraron diferencias en
acromion, la barra fija siguiendo el margen axilar de la ekss variables mencionadas anteriormente.
capulay la barra movil siguiendo el eje longitudinal del an-
tebrazo durante ambos movimientos. No se encontrd asociacion entre el abordaje quirargi-
co y la presencia de escapula alada. (linfadenectomia axilar,
Por dltimo, en la misma posicidn, sosteniendo up=1,000 y biopsia del linfonodo centinela, p=0,272) A su vez
dinamémetro con el codo en®90e flexion y hombro en tampoco encontramos correlacion significativa entre signo de
posicién neutra, las usuarias debian realizar una prenskéopenfeld positivo y alguna de las variables estudiadas.
con el maximo esfuerzo posible. Todos los datos fueron re-
colectados por un solo evaluador, ademas las pruebas se re- Por Ultimo, se encontrd correlacion significativa po-
pitieron al menos tres veces para obtener un margen desgtiva de leve (r=0,370) a moderada (r=0,514) entre el ROM
militud en el valor de cada variable. Estos métodos aportiel lado afectado tanto para la flexion como la abduccion
ron en disminuir la presencia de sesgo en este estudio. con la dinamometria del lado afectado e indemne.
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Fig. 1. Diferencias de medias y desviacion estandar de rango de movimiento (ROM) entre lado afectado e
indemne de los participantes (n=30). Fuente: Elaboracién propia con los datos obtenidos en la investiga-
cién. * Representa diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).
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Fuerza prensil rotacion interna y externa. Esta situacion podria deberse a
la posible fibrosis axilar y de la pared del térax, linfedema,
35 dafio neural, vascular o musculoesquelético (Bentzen &
. 0 'I Dische).
9 25 I
E 20 l l La incidencia de escapula alada en nuestro estudio
&P 15 fue 36,7 %, lo que coincide con lo reportado por otros
T 10 estudios (Bentzen & Dische; Gomideal; Mastrellaet
- al., 2009; Adriaenssems al; Mastrelleet al, 2014; Nevola
B Teixeiraet al; Rizziet al, 2015, Belmontet al; Rizziet

al., 2016). Belmontet al. indicaron un 13,6 % de escapu-

la alada post intervencion. Asi como también Mastetlla

al. (2014) 28,1 % y Nevola Teixeied al. un 27,4 %. Esto

Fig. 2. Diferencias de medias y desviacion estandar de fuerza pregeitia probablemente por retraccion cutanea post interven-
entre lado afectado e indemne de los participantes (n=30). Fuegligin quirtrgica, lesion involuntaria del nervio toraxico lar-
Elaboracion p_ropia con los dato_s obtenidos_ en _Ia investigacic')n 6, posicionamiento en abduccion pasiva por mucho tiem-
Representa diferencias estadisticamente significativas (p < 0,0gb, lesién directa por intima relacion con linfonodo afec-
tado y ademas por uso inadecuado del electrocauterio
(Mastrellaet al., 2009, Rizzet al, 2015).

Lado indemne Lado afectado

DISCUSION
En nuestros resultados el 30 % de las mujeres tenia
sobrepeso y 43,3 % obesidad. De forma similar Eeali
El objetivo de esta investigacion fue describir lag2010) encontraron un 44,66 % de mujeres con sobrepeso
secuelas morfo-funcionales en mujeres operadas de cpr36,9 % con obesidad. El alto IMC podria deberse a la
cer de mama de la region de la Araucania y Del Bio-Biedad de las usuarias. Se ha establecido que la edad en
En este sentido, los principales resultados demostraron nmajeres es determinante en el aumento del IMC
disminucion significativa del ROM de abduccion de homHernandezet al). Esto se acrecienta en mujeres post
bro del lado afectado, la presencia de escapula alada, rlaenopausicas, por la mayor produccion de estrégenos en
go cardiovascular y sobrepeso. el tejido adiposo. Sumado a esto un IMC alto incrementa
el riesgo de padecer carcinoma mamario en mujeres
Respecto a la disminucion del ROM esta investposmenopausicas en aproximadamente un 40 %, ademas
gacion coincide con estudios anteriores. Katall men- de acrecentar las posibilidades de padecer enfermedades
cionaron la merma significativa del rango articular posiardiovasculares (Vega-Malagénal).
cirugia de cancer de mama, principalmente limitaciones
en la abduccion y la flexion. Adriaenssemnsl encontra- En cuanto al ICC, encontramos gran presencia de
ron una baja 8,6 % en la abduccion post intervencion qabesidad abdominovisceral, lo cual se asocia a un riesgo
rargica. Rizziet al. (2016) por otra parte, observaron alteeardiovascular aumentado y a un incremento de la proba-
racion en movimientos de flexion, aduccion, abducciohijlidad de contraer enfermedades como Diabetes Mellitus

Perimetro brazo en contraccion Perimetro brazo relajado
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Fig. 3. Diferencias de medias y desviacion estandar de perimetro de brazo entre lado afectado e indemne de los
participantes (n=30). Fuente: Elaboracion propia con los datos obtenidos en la investigacion. * Representa dife-
rencias estadisticamente significativas (p < 0,05).
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e Hipertension Arterial, concordando con Vega-Malagén Seria interesante poder replicar este estudio aumen-
et al quienes informaron de un 80 % de mujeres con IC@ndo el tamafio de la muestra y el nUmero de variables a
elevado y 82 % de ellas, con perimetro de cintura por solnedir, asi también proponer protocolos de tratamiento para
los 88 cm. Lo anterior podria estar relacionado al uso dstas consecuencias a través de programas integrados de
terapias de reemplazo hormonal y la edad de las usuariahabilitacion fisica.
Igualmente cabe sefialar que se ha estudiado separando gru-
pos de pacientes con y sin cancer de mama, encontrandose En resumen, las mujeres operadas de cancer de
ICC cadera elevados en ambos grupos (Hern&etdss. mama de la region de la Araucania y del Bio-Bio presen-
taron secuelas morfo-funcionales, destacando las altera-
El promedio de edad de las participantes fue d@ones en el rango de movimiento del miembro superior,
55,67+11,60 afos, en donde el 66,6 % % de las usuasabrepeso, riesgo cardiovascular y presencia de escapula
tenia més de 50 afios. Esto coincide con lo encontradoadada. Asi mismo, no hubo diferencia estadistica entre la
la literatura, ya que, por sobre los 50 afios se demostréprasencia de escpula alada y el tipo de cirugia de cancer
riesgo 10 veces mayor de sufrir cancer de mama en cae-mama.
paracion con usuarias de 30 afios (Vega-Malagéh).
Franco-Marinaet al. (2009) encontraron una relacién

estadisticamente significativa entre edad y cancer de mafftdMIEL-URRUTIA, J. M.; BURGOS-MANSILLA, B.
en mujeres sobre 44 afios. & OLAVE, E. Morphofunctional consequences in women

operated for breast cancer of the Regions of Araucania and

Se observé una correlacion significativa positiv&i0-Bio, Chile.Int. J. Morphol., 37(3p65-970, 2019
de leve a moderada entre el ROM del lado afectado tanto ]
para la flexion como la abduccion con la dinamometria ~ SUMMARY: Surgical treatment of breast cancer
del lado afectado e indemne, no encontramos investig&n leave late sequelae such as winged scapula, loss of joint
ciones de similares caracteristicas para comparar los am@bility of the shoulder, overweight, etc. Based on the

lisis. Seria bueno considerar estos analisis en futuros e§tove, the objective of the present study was to describe
dios. the morpho-functional sequelae in women operated on for

breast cancer from the regions of Araucania and Del Bio-

En este estudio, no se encontré una correlacion sR0, Chile, also exploring whether the surgical procedure
nificativa entre el abordaje quirdrgico (BLNC o AL) y lawould lead to the presence of scapula winged. For this, a
presencia de escapula alada. Similares observaciones figantitative, observational and cross-sectional study was
ron reportadas por Rizat al (2016) Esto podria estar conducted in thirty women operated on for breast cancer,
asociado al aumento de tejido adiposo subcutaneo en3§€d between 28 and 76 years (55%:617.60). A trained

usuarias (Kozakt al) lo que dificultaria la deteccién deProfessional evaluated weight, height, body mass index
escapula alada. (BMI), hip waist index (ICC), shoulder joint ranges(ROM,

Range of Movement) and prehensile strength, and applied

Una de las principales fortalezas de esta investighl® Hoppenfeld test to identify the winged scapula. The
cién es que nos entrega informacion de la realidad lod&Pults showed significant differences in the ROM to
de las mujeres post operadas de cancer de mama. Aderfid@ulder abduction (p <0.05), positive significant

todas las evaluaciones fueron realizadas por la misma g&trelation of mild (r = 0.370) to moderate (r = 0.514)
sona. between the ROM of the affected side for both flexion and

abduction with prehensile force. Highlights, a BMI of 28.91

Debido al tamafio muestral de nuestros resultadé$-31 kg / M, an ICC of 0.8& 0.06 cm and the presence
es complejo generalizar los resultados. El test ¢ winged scapula in 36.7 % of the participants. No
Hoppenfeld es evaluador dependiente, lo que podria nd§Sociation was found between the surgical approach and

jorarse en el futuro usando el test junto a electromiografl Presence of the winged scapula. There were morpho-
de superficie. functional sequelae in the women under study, highlighting

the alterations in the range of movement of the upper limb,
Nuestro estudio es importante porque describe |g¥erweight, cardio'vascular. risk and .the presence of the
secuelas morfo- funcionales post cirugia en las region&#1ged scapula, without being associated with the type of
de La Araucania y Del Bio-Bio. Creemos que esta infofurgical approach.
macién permite a los profesionales implicados en el trata-
miento de las usuarias con esta condicién, prevenir como ~KEY WORDS: Breast cancer; Mastectomy;
tratar estas secuelas a tiempo. Sequelae; Winged scapula.
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