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RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision bibliogréfica que permita ahondar en el conocimiento de las deficiencias funcionales
de la reja costal en el tratamiento del cdncer de seno para determinar los cambios que inciden en el desempefnio
en las actividades de la vida diaria causando restricciones en la participacion. Método de bisqueda: Se efectué una
busqueda de articulos cientificos en bases de datos entre los anos 1990 y 2013, en los que se reviso Cancer de Seno,
su patofisiologia y rehabilitacién después del tratamiento. Las palabras clave fueron Cancer de Seno, reja costal,
deficiencia funcional y rehabilitacién. Seleccion de Estudios: Se obtuvieron 45 articulos, de los cuales solo 9 fueron
revisiones sistematicas. Se ingres6 esta informacién en una base de datos que mas tarde se utilizé en el presente
documento. Sintesis de Resultados: El tratamiento para el cancer de seno tiene un efecto negativo en la mecanica de
la reja costal debido a la disminucién en su funcionalidad al afectarse rangos de movimiento, integridad tegumen-
taria, capacidad aerébica, desempefio muscular, control postural y circulacién. Se encontré que esto tiene impacto
en la calidad de vida implicando deficiencias funcionales que conllevan a una restricciéon de la participacién en las
actividades de la vida diaria. Conclusiones: En el analisis realizado se encontré informacién acerca del Cancer de
Seno y las restricciones de movimiento, pero hay un vacio de informacién respecto a las consecuencias del trata-
miento en la mecdnica ventilatoria de la reja costal, por esto, se expone la necesidad de investigar en este sentido
acorde con las deficiencias funcionales.

Palabras clave: Cancer de Seno; Reja Costal; Deficiencia Funcional; Rehabilitacion.
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ARTICULOS DE REVISION

FUNCTIONAL IMPAIRMENT OF THE CHEST WALL IN WOMEN WITH BREAST CANCER

RECEIVING CHEMOTHERAPY AND SURGICAL MANAGEMENT. LITERATURE REVIEW

~

ABSTRACT

Objective: Performing a literature review in order to understand the functional impairment of the chest wall in the
treatment of breast cancer to determine the changes that affect the activities of daily living causing participation
restrictions. Search strategy: A search of scientific articles in database between 1990 and 2013, which was revised
Breast Cancer, its pathophysiology and rehabilitation after treatment was performed. The keywords were Breast
cancer, chest wall, functional impairment, rehabilitation. Selection of studies: 45 articles were obtained, of which
only 9 were systematic reviews. This information is entered into a database that was used later in this document.
Synthesis of results: Treatment for breast cancer has a negative effect on the mechanics of the chest wall due to the
decrease in their functionality to the affected range of motion, tegumentary integrity, aerobic capacity, muscle
strength, postural control and movement. We found that this has an impact on quality of life involving functional
deficiencies that lead to a restriction of participation in the activities of daily living. Conclusions: In the analysis
about Breast Cancer and movement restrictions were found, but there is a lack of information regarding the im-
pact of treatment on ventilatory mechanics of chest wall, therefore, explains the need to investigate in this regard

~

according to functional impairment.
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INTRODUCCION

El cancer de seno es un tumor maligno que puede
aparecer en diferentes partes de la mama: puede ser
en los ductos, que es llamado carcinoma ductal; en
los lobulillos, llamado carcinoma lobular, o en el teji-
do del rededor de la mama. La aparicién esta sujeta
a diferentes factores de riesgo, tales como edad avan-
zada, menstruacién temprana, madre o hermana
con cancer de mama, radioterapia, tomar hormonas
como estrogeno o progesterona, consumir bebidas
alcohdlicas y pertenecer a la raza blanca, tal como
indica el Instituto Nacional de Cancer de Estados
Unidos (Instituto Nacional de Céancer, 2011).

Segin la Organizaciéon Mundial de la Salud, el can-
cer de seno es el mds comun en las mujeres en el
mundo, representando el 16% del total de canceres
femeninos. Se estima que en 2004 murieron por esta
causa 519 mil mujeres en el mundo; y aunque es
considerada una enfermedad de los paises desarro-
llados, se registré la mayoria (69%) de las muertes
en paises subdesarrollados. La mayor incidencia que
se registra, es en América del Norte con 99,4 por
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cada 100.000 habitantes. En Europa oriental, Amé-
rica del Sur, Africa austral y Asia occidental las tasas
son moderadas, pero tanto en estos paises, como en
América del Norte, van en aumento (OMS, 2013).

En las pacientes con cancer de seno se alteran dife-
rentes sistemas debido al componente sistémico que
tiene esta enfermedad y adicionalmente su manejo
incluye tratamiento quirdrgico, de radioterapia o
quimioterapia,o combinaciénes de estos (Elias, 2008)
(Theuws JCM, 1998) asociandose a una amplia gama
de deficiencias funcionales, ademdas del dolor, la li-
mitacién de movimiento y el linfedema que pueden
ser derivados de la intervencion (Tasmuth T, 1996);
(Knobf, 1990); (Woods M, 1995). La ansiedad, la de-
presion, la fatiga, la perdida de energia y los pro-
blemas de suefio son respuestas comunes ante los
estresores (Dow KH, 1996); (Shimozuma K, 1999)
ademas del aislamiento y los rompimientos en las
relaciones familiares los cuales estin relacionados
con el miedo a la recurrencia a la enfermedad suma-
do a la significativa proporcion de mujeres quienes
también muestran alteraciéon de la imagen corporal y
el autoconcepto. (Shimozuma K, 1999); (Northouse,
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1981); (Stoll, 1986). Finalmente los efectos del tra-
tamiento sumados a la inactividad fisica y el reposo
pueden alteran la actividad y la participacién, dis-
minuir la independencia y afectar la calidad de vida
(Shimozuma K, 1999); (Nail L, 1995); (Gilchrist LS,
2009 ) comprometiendo los sistemas garantes de mo-
vimiento como los sistemas tegumentario, cardiovas-
cular, respiratorio y osteomuscular entre otros.

Dentro de las afecciones del sistema tegumentario
se encuentran inflamacion, eritema, deshidratacion
y dano de las células endoteliales las cuales generan
cambios en las propiedades tréficas y mecanicas de
la piel. Al haber destruccién de coldgeno como con-
secuencia de los procesos inflamatorios se genera fi-
brosis y se hace evidente en los estadios avanzados
de la enfermedad el engrosamiento de la piel, des-
camacioén, aumento de sudoracién y enrojecimiento
y en los estadios mas avanzados se puede evidenciar
pérdida de tejido alrededor del pezén (Gonzalez,
2005). El sistema cardiovascular se afecta en los pri-
meros estadios con riesgo de presentar falla cardiaca
congestiva al disminuirse las fracciones de eyeccion
probablemente debido a los efectos de los farmacos
administrados durante la quimioterapia, producien-
do cambios histolégicos y llevando a un estrés car-
diaco; adicionalmente a esto, como reaccién inicial,
las pacientes presentan hipertension (Elias, 2008).

Dentro de las complicaciones del sistema respirato-
rio estan las alteraciones del tejido que conforma los
pulmones, produciendo obstruccién e infecciones
en los alvéolos, provocando lesiones después del pri-
mer mes de evolucién de la enfermedad y cuando el
cancer evoluciona rapidamente genera signos clini-
cos debido a la respuesta inflamatoria, fiebre, tos y
disnea. Dentro de las etapas crénicas, éstos se evi-
dencian de manera radiolégica dados por infiltra-
ci6én y consolidacién alveolar y otros signos clinicos
como la disminucién de las capacidades pulmonares

(Verril, 2010).

En el Sistema Osteomuscular se altera la mecéanica
del hombro y el térax afectandose la distribucién de
las cargas y las condiciones de movilidad, la altera-
ci6én de la postura y el desempefo muscular después
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de la reseccién de los diferentes tejidos causando
alteraciones debido a las deficiencias estructurales
producto de la modificacién en las condiciones ana-
témicas y a que los musculos cercanos empiezan a
suplir funciones (Toma, 2010).

Se ha encontrado informacién relevante sobre el
cancer de seno en cuanto a los problemas de linfe-
dema que produce y un poco menos sobre las con-
secuencias en la movilidad del hombro después del
tratamiento. En cuanto a los cambios en la mecanica
estatica y dinamica del térax, después de haber pa-
sado por un tratamiento que incluya mastectomia y
quimioterapia no se encuentra mayor informacién
en cémo se afecta el movimiento y la postura de
los segmentos corporales por lo cual el objetivo de
esta revisiéon es ahondar en el conocimiento de los
los cambios fisiol6gicos y biomecanicos efectos que
tiene el tratamiento del cancer de seno para de esta
forma determinar las deficiencias funcionales en las
mujeres con cancer de seno.

METODO

Estrategia de biisqueda

Se efectu6 una busqueda de articulos cientificos en
cinco bases de datos: PubMed, MedLine, ProQuest,
Trip database EBsco, publicados entre los afios 1990
y 2013, los cuales contenian una revisione de fisio-
patologia, tratamiento, consecuencias, linfedema y
rehabilitacion después del tratamiento en el Cancer
de Seno, entre otros. Las palabras claves que se utili-
zaron fueron Cancer de Seno, tratamiento, quimio-
terapia, radioterapia, reja costal, dinamica, estatica,
deficiencia funcional y rehabilitacion.

Seleccion de estudios

La seleccion de los articulos debia cumplir con
los siguientes criterios de inclusiéon: a) Articulos
cientificos publicados desde el ano 1990 hasta 2013.
b) Articulos que trataran sobre cancer de seno y su
rehabilitacién después de manejo quirdrgico y de
quimioterapia, ¢) Articulos con texto completo. Como
criterio de exclusiéon se consideré a) Articulos cuyas
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ARTICULOS DE REVISION

intervenciones no citaran en forma clara el manejo
fisioterapéutico o del equipo de rehabilitacién. b)
Estudios en los que se tratara de una poblacién con
otro tipo de cancer.

Una vez aplicados los criterios de inclusiéon y exclu-
sién se obtuvo un total de 45 articulos de los cuales
9 fueron revisiones sistematicas y los 45 restantes
correspondieron a revisiones de la literatura y es-
tudios descriptivos. Una vez finalizada la busqueda
se procedi6 a ingresar la informacién en una base
de datos organizada en Excel. De acuerdo con esta
revision, se encontré que el 56% de los articulos eran
procedentes de Estados Unidos, 19.5% de Australia,
15.9% de Japon, \\México y Francia y 8.6% para Po-
lonia, Paises Bajos y China.

RESULTADOS

Inicialmente, la bisqueda bibliografica produjo 80
articulos al combinar los descriptores fisioterapia y
cancer de seno. En la combinacién rehabilitacién y
cancer de seno se encontraron 4451 articulos. Pos-
terior a su revision y a la aplicacion de los criterios
de inclusion y exclusion, se obtuvieron tnicamente
45 articulos que cumplieron los criterios propuestos.
Estos articulos investigaron los posibles efectos en la
estatica y dinamica de la reja costal que podrian dis-
minuir la funcionalidad al producirse deficiencias
funcionales como los rangos de movimiento, inte-
gridad integumentaria, en la capacidad aerébica, el
desempefio muscular, el control postural, el dolor y
la circulacién

DISCUSION

Cambios en la reja costal después del tratamiento

En general, las complicaciones del tratamiento del
Cancer de mama son dolor en el sitio de la incision,
dolor cervical posterior y de la cintura escapular,
complicaciones vasculares y pulmonares incluyendo
neumonia y trombosis venosa profunda (T'VP), adhe-
rencias en las paredes del torax, malestar en el brazo
del lado afectado, desalineamiento postural, fatiga y
disminucién de la resistencia (Levangie PK, 2010).
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En los pos-operatorios de cancer de seno, frecuente-
mente se restringe el movimiento del hombro en el
lado afectado debido al dolor, la compresiéon que se
aplica con los vendajes de la cirugfa o la radiacién y
adicionalmente una tendencia protectiva resultante
del miedo o la ansiedad de la paciente. Las limita-
ciones en el movimiento, el dolor y la opresién de
los tejidos alrededor del hombro incluyendo la piel,
los musculos y los tendones, causan una restriccion
del movimiento que puede llevar a alteraciones en
la biomecanica de la reja costal (Eakes, 1993). La co-
hesién entre musculos, tejido subcutaneo, la piel de
la fosa axilar y el térax directamente influencian el
funcionamiento de la articulacién del hombro (Ca-
podaglio P, 1997); (Hayes S, 2005); (Lauridsen MC,
2008); (Merchant CR, 2008); (Rietman J.S., 2003);
(Satariano W.A., 1996); (Schneider C.M., 2007). Las
condiciones de la estatica del tronco llevan a un des-
orden en la simetrfa corporal que producen una
postura corporal incorrecta y en el 54% de los casos
con remocién del pectoral menor hay presencia de
atrofia y fibrosis del pectoral mayor con desordenes
en las funciones motoras del musculo. (Merson M,
1992) explicados por el dafio del nervio toracico
que corre vecino al pectoral menor (Markandoo P,
1998) (Merson M., 1992).

Como resultado de los procesos quirudrgicos el dano
ocurre a lo largo del nervio toracico ademas del to-
racodorsal, este dafio lleva a pardlisis del musculo
serrato anterior con la caracteristica protrusiéon de
hombro la cual también ocurre en la pardlisis del
dorsal ancho llevando a desérdenes motores con la
correspondiente alteracién de la reja costal. La apli-
cacién de la radioterapia lleva a cambios metabdlicos
al interior del musculo seguido de pérdida de las fi-
bras musculares lo cual lleva a reduccién en la fuer-
za muscular, defectos funcionales y atrofia muscular.
(Visovsky, 2006) La sobrevivencia en las pacientes
con cancer de seno se ha incrementado mostrando
la necesidad de fomentar estilos de vida saludable
que promuevan la calidad de vida en este tipo de
pacientes para permitir mayor funcionamiento, la
actividad y la participacién en las actividades de la
vida diaria, debido a los cambios significativos a ni-
vel circulatorio (linfedema), alteraciones de hombro
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y menos estudiadas, las alteraciones en la mecanica
de la reja costal. (Busquet, 2008) Se ha demostrado
que las disfunciones de la reja costal y de los miem-
bros superiores, tienen un efecto negativo sobre la
condicion general de salud, la calidad de vida y la
funcién psicosocial de las mujeres que han pasado
por esta enfermedad y su tratamiento. En el pasado,
el principal problema era el linfedema, pero varios
otros problemas han comenzado a evidenciarse a
largo plazo como el dolor de hombro, las limitacio-
nes en los arcos de movimiento, la debilidad motora
y las alteraciones en la reja costal (Turner J, 2004).

Deficiencias funcionales

Para caracterizar las deficiencias funcionales pro-
ducto de los posibles efectos en la estitica y dinami-
ca de la reja costal se tomaron algunas de las cate-
gorias planteadas por la APTA (American Physical
Therapy Association) (APTA, 2011) como los rangos
de movimiento, la capacidad de expansién debido al
compromiso en la capacidad aerébica, la integridad
tegumentaria, la circulacién, el control postural y el
desempefo muscular.

De acuerdo con la categoria de capacidad aerdbica y
resistencia de la APTA después de la reseccion del
seno, se generan diferentes disfunciones tanto res-
trictivas como obstructivas en el sistema pulmonar
debido a factores tales como dolor, inflamacién y pos-
turas antélgicas que adopta la mujer, provocandose
asi alteraciones en la mecénica de la caja toracica, en
los procesos de ventilacién, intercambio, transporte
de gases y oxigenacion de los tejidos. Generalmente
estos estudios mostraron una disminucién en algu-
nos de los parametros de la funcién pulmonar en los
primeros 9 meses después de haber sido irradiada
la caja toracica estando menos comprometida la ca-
pacidad vital, el volumen espiratorio forzado en el
primer segundo, el volumen alveolar y la capacidad
de difusién del monoxido de carbono; siendo estos
revertibles en el primer afo post quirdrgico (Hard-
man PD, 1994) (Lund MB, 1991).

En otro estudio (Theuws JCM, 1998) se analiz6 la in-
fluencia de factores relacionados con el tratamiento
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de los pacientes después de irradiacién, encontrando
una intima relacién en la disminucién de la funcién
pulmonar y las dosis de radiacién. Esta relaciéon fue
influenciada por factores biol6gicos como la quimio-
terapia. El dano pulmonar inducido por la radiacién
generalmente se divide en una fase temprana, (neu-
monitis por radiacién) la cual se desarrolla entre 1
y 8 meses después del tratamiento, y una fase tardia
(fibrosis por radiacién) la cual se desarrolla después
de los 6 meses. La reduccion de la funcién pulmo-
nar total y la probabilidad de desarrollar neumonitis
por radiacién dependen principalmente de la dosis
de radiacién y el volumen irradiado aunque algunos
otros factores biolégicos como la quimioterapia adi-
cional, el fumar y la funcién pulmonar antes del tra-
tamiento pueden jugar un papel importante.Todo
esto provoca un desequilibrio respiratorio e inesta-
bilidad fisiolégica afectindose la capacidad aerébica
del paciente, creandole limitacién en las actividades
diarias.

En la alteracién sinérgico antagonista, se ven impli-
cados los miusculos respiratorios por bloqueo de
la reja costal, debido a esto, la mecanica muscular
cambia debido a la restriccion del movimiento, afec-
tandose el metabolismo de las fibras musculares. La
poca estimulacién de la reja costal por restriccion
del patrén respiratorio, genera cambios en las ter-
minaciones nerviosas lo que nos lleva un musculo en
desventaja mecanica con alteraciéon de sus propieda-
des mecanicas y estructurales evidenciandose un im-
balance motor por alteracién propioceptiva. Como
consecuencia de esto se alteran las propiedades me-
canicas como la distensibilidad a nivel del pulmén
y de la reja costal (Loveridge BM, 1990) (Estenne,
1991). Como efecto directo de esto existe una dis-
minucion de presiones inspiratorias y espiratorias
maximas, “disminuyendo capacidades pulmonares,
situando a los musculos respiratorios lejos de su lon-
gitud 6ptima para realizar su actividad”. (Masdeu,
2003) Todos estos factores sumados a la inactividad
estan asociados a un aumento en la sensacién de fati-
ga al realizar sus actividades de la vida diaria (Irvine
DM, 1998) (Dimeo, 2001) (Adamsen L, 2003) (Jones
LW, 2005) (Markes Martina, 2004).
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Adicionalmente dentro de las complicaciones del sis-
tema respiratorio, se encuentran las alteraciones del
tejido que conforma los pulmones generando obs-
truccién e infecciones a nivel alveolar provocando
lesiones después del primer mes de evoluciéon del
cancer. Cuando este evoluciona de manera rapida,
afecta los pulmones y genera signos clinicos dados
por respuesta inflamatoria, fiebre, tos y disnea.
Dentro de las etapas crénicas, los signos clinicos se
evidenciardn de manera radiolégica dados por infil-
traciéon y consolidacién alveolar ademas de la dismi-
nucién de las capacidades pulmonares (Toma, 2010).

En cuanto a la categoria de integridad tegumentaria,
se encuentra que la piel es uno de los érganos mas
expuestos en todo el proceso evolutivo de la fisiopa-
tologia del cancer por lo cual, las alteraciones en el
sistema tegumentario se manifiestan con diferentes
signos clinicos cursando con inflamacién, eritema,
deshidratacién y dano de las células endoteliales. To-
dos estos cambios que se producen en la piel conlle-
van a cambios que alteran las propiedades de la piel
entre las cuales se encuentran la congruencia, elasti-
cidad, lubricacion, sudoracién, textura, humectacion
y coloracién; adicionalmente se evidenciardn cam-
bios en la consistencia, extensibilidad, elasticidad,
flexibilidad y viscoelasticidad (propiedades fisicas)
de la piel (Goyal, 1999) (Mastruserio, Nguyen, Niel-
sen, Hessel, & Pellegrini, 1999). La fibrosis es una
consecuencia de la destruccién del colageno y pue-
de generarse por procesos inflamatorios o crénicos;
si bien es una manifestacién que puede evidenciar-
se en los estadios avanzados de destruccién cutinea
produciendo engrosamiento de las fibras elasticas y
pérdida de las propiedades biomecanicas de la piel.

Dentro de las diferentes patologias desarrolladas se
encuentra la dermatitis con signos clinicos de enro-
jecimiento, sudoracion y descamacion; en estadios
avanzados se puede evidenciar pérdida del tejido
tegumentario alrededor del pezén. (Elias, 2008) La
intoxicacién producida por el tratamiento dado por
quimioterapia produce otras alteraciones importan-
tes en el sistema tegumentario, induciendo un pro-
ceso de apoptosis generando efectos adversos que
incluyen desfavorables resultados sistémicos; dentro
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de estos efectos se encuentran picazén, fotosensibili-
dad, cambios en las propiedades de las ufas, perdida
del cabello y desmielinizaciéon. Dentro de la sintoma-
tologia aguda, que persiste a través del proceso de
progresion del cancer se encuentra el edema, pre-
sencia de ulceras y necrosis (Kawakami, Tsutsumi,
& Soma, 2009) (McEnery-Stonelake, Deng, Case, &
Levin, 2011).

En la categoria de circulacion, dentro del déficit sisté-
mico, el Sistema Cardiovascular se afecta en los pri-
meros estadios, con riesgo de generar falla cardiaca
congestiva disminuyéndose las fracciones de eyec-
ci6én. Las alteraciones que se producen en el cora-
z6n, son a causa de los componentes farmacéuticos
administrados durante el proceso de quimioterapia,
dando como resultado una deficiencia en las células
(miocitos), produciendo alteraciones histologicas,
induciendo un stress cardiaco que a nivel funcional
se determinard como una falla cardiaca. En la mayo-
ria de los casos las pacientes presentan hipertension
continua como primera reaccién (Verril, 2010).

En las categorias de control postural y desemperio muscu-
lar, a nivel del Sistema Osteomuscular, se encuentra
que la columna es una de las estructuras con mayo-
res cambios, los cuales seran evidenciados con de-
formacién, inadecuada distribucién de las cargas y
alteracién en las condiciones de movilidad. La pos-
tura y el desempenio muscular en las mujeres con
cancer de seno se evidencia por la resecciéon de di-
ferentes tejidos que se encuentran involucrados en
la formacion de la estructura mamaria; estos son los
principales causantes de la alteracién de la postura
(Barbosa, Amorim, Zandonade, & Delaprane, 2013)
(Malicka, 2010) debido a que las condiciones ana-
témicas se han modificado y ademas los musculos
cercanos empezaran a suplir funciones que podrian
influenciar la mecanica del hombro y térax, ademas
de producir posturas antalgicas compensatorias.
(Rostkowska E, 2006) (Ciesla S, 2010) Adicional-
mente, se ha demostrado que las mujeres después
de la mastectomia, muestran patrones alterados de
la rotacién de la escipula en todos los planos de
movimiento (Crosbie Jack, 2011).
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Algunos estudios muestran la presencia de irregu-
laridades en los planos sagital y frontal (Malicka I,
2001); (Rostowska E., 2006); (Skolimowska, 2005).

Las curvaturas de la columna se deforman y se evi-
dencia hipercifosis con hiperlordosis la cual estard
dada por alteracién de la musculatura que involu-
cra la cadena muscular anterior. Los estudios que
muestran la alteracién en tronco indican un déficit
del 50% en el torque de trabajo de la musculatura
flexora y extensora de tronco (Malicka, 2004) ge-
nerando un indice de debilidad del 40% proporcio-
nando fatiga en los musculos dorsales y degenera-
cién de la columna. A nivel de columna lumbar, el
centro de gravedad cambiara de lugar, lo que altera
la posicién tanto estatica como dindmica, generando
déficit de reclutamiento muscular en los miembros
inferiores y alterando las fases de la marcha (fases de
apoyo, balanceo), afectando asi, la categoria de mar-
cha, locomocion y balance. Los diferentes musculos que
conforman el cuerpo presentan fatiga y pérdida de
la masa muscular dado por desacondicionamiento

fisico (Malicka, 2010).
CONCLUSIONES

El tratamiento para el cancer de seno definitivamen-
te tiene un efecto negativo en la dinamica y estatica
de la reja costal, debido a que hay una disminucién
en su funcionalidad por la alteracion de los rangos
de movimiento y de la capacidad de expansion cos-
tal, asociado al compromiso en la integridad integu-
mentaria, en la capacidad aerébica, el desempeino
muscular, el control postural, el dolor y la circula-
cién. Estas deficiencias estructurales y funcionales
tienen un impacto de forma directa en la calidad de
vida de las mujeres que han pasado por el tratamien-
to de cancer de seno y les implica una restriccion de
la participacién en las actividades de la vida diaria.

Se ha encontrado informacién acerca de la fisiopa-
tologfa del Cancer de Seno, también del proceso de
la enfermedad y de sus diferentes opciones de trata-
miento y la morbi-mortalidad de ésta; adicionalmen-
te, se cuenta con informacién respecto al linfedema
y las restricciones de movimiento, como consecuen-
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cia del tratamiento de la enfermedad, pero definiti-
vamente, hay un vacio de informacién respecto a las
consecuencias en la mecanica ventilatoria dinamica
y estatica de la reja costal, por esto, se expone la ne-
cesidad de investigar mas sobre los efectos del trata-
miento del cancer de seno en la dinamica y estdtica
de la reja costal y de esta forma desarrollar progra-
mas de rehabiltacién integrales, que contribuyan a
mejorar la calidad de vida de las pacientes afectadas
por esta enfermedad.
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