FISIOTERAPIA IBEROAMERICANA

mov.cient. V. 3 N° 1, 77-81
ISSN: 2011-7191. Enero - Diciembre 2009

IMPORTANCIA DE LOS CAMBIOS POSTURALES Y BIOMECANICOS
EN PACIENTES MASTECTOMIZADAS CON RECONSTRUCCION MAMARIA

UNILATERAL
Claudia Constanza Carvajal P
Fecha de recepcion: Agosto 20 2009
Fecha de aceptacion: Octubre 30 2009
e )
RESUMEN

G

El cancer de seno en Colombia es la tercera enfermedad oncologica de mayor incidencia, la cual puede ser
abordada con tratamientos conservadores o radicales como la mastectomia. Actualmente se realizan en el mismo
procedimiento quirurgico la reconstrucciéon mamaria con protesis, expansores o con colgajos miocutaneos de
musculo dorsal ancho o de recto abdominal; este abordaje genera en las pacientes mastectomizadas efectos pos-
turales adversos a nivel musculo esquelético. La observacion postural y el analisis biomecanico son métodos eva-
luativos fundamentales que sirve como base para el seguimiento preoperatorio, postoperatorio inmediato y tardio,
permitiendo evidenciar los cambios posturales y biomecanicos en pacientes mastectomizadas con reconstruccion
mamaria unilateral tipo colgajo musculocutaneo de recto abdominal con isla transversal de piel.
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IMPORTANCE OF THE POSTURE CHANGES AND BIOMECANICS IN PATIENT MASTECTO-

MIZADAS WITH RECONSTRUCCION MAMMARY UNILATERAL

~

ABSTRACT

The breast cancer in Colombia is the third oncological illness of greater incident, which can be undertaken with
conservative or radical processing as the mastectomy. At present they are carried out in the same surgical procedu-
re the mammary reconstruction with prosthesis, expansores or with strips miocutaneos of muscle wide number or
of straight sit-up; this approach generates in the patient mastectomizadas adverse posture effects to level musculo
skeletal. The posture observation and the analysis biomechanics are fundamental evaluative methods that serves
as base for the monitoring preoperatory, postoperative immediate and late, permitting to show the posture chan-
ges and biomechanics in patient mastectomizadas with unilateral mammary reconstruction type transverse rectus
abdominus flap with transverse skin island.
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ARTICULOS DE REVISION

INTRODUCCION

Al tener contacto dentro del ejercicio profesional
asistencial con poblacién femenina intervenida qui-
rargicamente por el cancer de seno, es posible ob-
servar que se instauran cambios tanto fisicos, como
sicologicos que impactan directamente en limita-
ciones de sus actividades diarias y restricciones den-
tro de su participacion social; diferentes tipos de
cambios han sido referenciados bibliograficamente
en articulos cientificos de predominio en el area de
sicologia, pero al intentar encontrar un patréon de
cambios fisicos en este tipo de pacientes no se en-
cuentra material suficiente.

El objetivo de este articulo es mostrar la revision
bibliografica realizada y el analisis establecido para
determinar los aspectos que se han descrito sobre
los cambios posturales y biomecanicos en pacien-
tes mastectomizadas unilateralmente con el fin de
establecer aspectos determinantes para que por me-
dio de una evaluacion fisioterapéutica se establezca
un patréon de cambios musculo-esqueléticos de tal
manera que en el futuro se generen estrategias de
promocion y prevencion que disminuyan su tiempo
de recuperacion funcional asi como el reintegro a su
participacion social.

Habitualmente, se utilizan de forma indistinta los
términos de cancer, neoplasia y tumor, tanto en el
ambito profesional como en el lenguaje popular. La
enfermedad que se denomina cdncer se define por
cuatro caracteristicas que describen la forma en que
las células cancerosas actian de un modo distinto a
las células normales de las que proceden.

La Clonalidad. El cancer se origina de una tnica cé-
lula progenitora que prolifera y da lugar a un clon
de células malignas.

Autonomia. El crecimiento no es regulado de forma
adecuada por las influencias bioquimicas y fisicas
normales del ambiente.

Anaplasia. Existe una ausencia de diferenciacion ce-
lular normal y coordinada.
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Metdstasis. Las células cancerosas tienen la capaci-
dad de crecer y diseminarse a otras partes del cuer-
po. (Harrison 1994)

Cada una de dichas caracteristicas se presentan gra-
dualmente luego de establecer el diagnostico de la
patologia y permiten establecer su estadio.

El cancer de Seno representa uno de los porcentajes
mas altos de incidencia mundial en enfermedades
oncologicas, asi como lo demuestra un estudio del
ano 2002, de la International Agency for Research in Cdn-
cer (IARC), que lo ubica en un 22,8% entre los tipos
de cancer que pueden llegar a presentar las muje-
res, registrando mas de un millon de casos nuevos
cada ano, donde también analizan que dicha inci-
dencia en los paises desarrollados es notablemente
mas marcada pues va en aumento mientras en otros
paises en via de desarrollo es realmente variable.

Para el manejo del cancer hay dos opciones depen-
diendo del estadio de éste, una conservadora y otra
quirurgica (mastectomia).

En los casos en que es posible se prefiere hacer en
forma inmediata, realizando una mastectomia con
conservacion de piel y a continuacién en el mis-
mo acto quirurgico la reconstruccion, con lo cual
se logra mejores resultados cosméticos y se evita el
impacto psicologico de verse mutilada. La recons-
truccion mamaria puede realizarse con protesis
mamarias, expansores de piel o con tejido autélogo.
Dentro de éstas, el colgajo muasculocutaneo de recto
abdominal con isla transversal de piel (IRAM) es el
de eleccion Barriga (2005).

Si se tienen en cuenta los aspectos anteriormente
abordados , son elementos claves como factores de
riesgo que afectan la postura de las pacientes some-
tidas a una mastectomia o a alguno de sus efectos se-
cundarios, entendiendo postura como la alineacion
de los segmentos corporales en una posiciéon anato-
mica referencia en vistas anterior, lateral y posterior,
que usualmente se evaltia bajo la propuesta de Magee
frente a una Plomada, una cuadricula la cual ahora se
encuentra en una version mejorada con el simetrome-
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tro y que en la actualidad se complementa con foto-
grafias digitales para que sea una evaluacion mas con-
fiable asi como lo reporta Sacco ICN y otros (2007).

Con el advenimiento de la tecnologia, la fotograme-
tria digital se considera una alternativa a la evalua-
cién cuantitativa de las asimetrias en la evaluacion
postural, ya que pueden ser utilizados para las medi-
ciones lineales y angulares: Segun la Sociedad Ame-
ricana de Fotogrametria y Teledeteccion, se refiere a
la “Ciencia o arte de realizar mediciones con base a_fotogra-
Sfias a fin de determinar caracteristicas métricas y geométricas
de los objetos fotografiados, como por egemplo tamario, forma
y posicion” Deagostini (1984). La Fotogrametria per-
mite el registro de cambios sutiles y las relaciones
entre las diferentes partes del cuerpo humano que
son dificiles de medir o registrar por otros medios.
El uso de la fotogrametria puede facilitar la cuanti-
ficacion de las variables morfologicas relacionadas
con la postura, con lo que datos mas fiables que los
obtenidos mediante la observacion visual.

CONCLUSIONES

Es de vital importancia poder realizar un tipo de
investigacion como esta, que permita determinar las
implicaciones que un abordaje quirtrgico como lo
es una reconstruccion mamaria tipo TRAM pue-
de generar no solo a nivel musculo esquelético si no
funcional. Teniendo en cuenta que estadisticamente
el grupo poblacional que esta atectado por esta con-
dicion de salud se encuentra en una condicion de
nucleo familiar funcional, el hecho de determinar
sus cambios posturales y biomecanicos permitira
generar estrategias de promocién y prevencion que
disminuyan su tiempo de recuperacion funcional asi
como el reintegro a su participacion social.

A pesar de que este tipo de investigacion no inter-
vendra directamente en la integridad del paciente,
la posibilidad de acceder a la muestra poblacional
de 60 individuos en esta condiciéon de salud hasta
ahora no ha sido facil, pero se espera tener una res-
puesta positiva a la brevedad basandose en el buen
impacto que esta investigacion tendra en la institu-
ci6n de salud con que se cuente.
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ANEXOS

Se cuenta con un consentimiento informado, un ins-
trumento de evaluacién y su respectivo instructivo.
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