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1. RESUMEN

Introduccién: El cancer de mama es el mas comun y la principal causa de mortalidad
en mujeres de todo el mundo. Uno sus efectos secundarios mas importante es el

linfedema secundario (LS) y la fisioterapia tiene un papel importante en su prevencion.

Objetivo: Describir las caracteristicas de las pacientes que han recibido tratamiento
de profilaxis del LS y valorar la evolucion de la diferencia de volimenes entre

extremidades superiores (EESS) en el tiempo.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo longitudinal realizado en el Hospital
Universitario Sant Joan de Reus (HUSJR) durante Abril y Mayo del 2018. La poblacién
de estudio fueron mujeres (n=15) que cumplieron los criterios de inclusién y exclusiéon
establecidos. Los datos fueron extraidos de las historias clinicas informatizadas y de
una encuesta. La variable principal fue la diferencia de volimenes entre EESS.
También se recogieron otras variables como edad, ganglios extirpados e indice de

masa corporal, entre otras.

Resultados: Las pacientes tenian una media de 56,6 afios, presentaban sobrepeso y
el tratamiento quirdrgico mas frecuente fue la tumorectomia mas linfadenectomia, con
una media de 14,5 ganglios extirpados y 2 positivos. La diferencia de volimenes entre
EESS y entre visitas disminuy6 solo en las pacientes a las que se les extirp6 menos
de 10 ganglios, en el resto de subgrupos estudiados esta diferencia aumento, siendo
estadisticamente significativa en las pacientes con normopeso. A ninguna de las
pacientes se le diagnosticé LS y todas consideraron beneficioso el tratamiento de

profilaxis recibido.

Conclusiones: Las pacientes que reciben tratamiento de profilaxis del LS aumentan
la diferencia de volimenes entre EESS en un periodo de 6 meses, excepto las
pacientes a las que se les extirpa menos de 10 ganglios, pero en ningln caso
desarrollan un LS. El tratamiento de profilaxis parece tener un efecto positivo a corto

plazo.

Palabras claves: Cancer de mama, Linfedema secundario, Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common cancer and it is the first cause of
mortality by cancer in women around the world. One of its more important secondary
effects is the secondary lymphedema (SL) and physiotherapy has an important role in

its prevention.

Objective: To describe the characteristics of the patients who have received SL
prophylaxis treatment and to value the evolution of the difference of volumes between

upper extremities over time.

Method: Descriptive retrospective longitudinal study done at at the Rehabilitation,
Physiotherapy and Speech Therapy service of Sant Joan University Hospital in Reus,
during the months of April and May of 2018. The study population were women (n=15)
who met the inclusion and exclusion criteria established. The data were extracted from
computerized medical records and from a survey.The main variable was the difference
in volumes between the two extremities. Other variables such as age, number of

extracted lymph nodes, body mass index and more were collected too.

Results: The patients had a median of 56.6 years, they were overweight and the most
frequent surgical treatment was lumpectomy plus lymphadenectomy, with a median of
14.5 lymph nodes extracted and 2 positive lymph nodes.The difference in volumes
between upper extremities and between visits decreased only in patients who had less
than 10 lymph nodes extracted, in the rest of the subgroups studied this difference
increased, being statistically significant in patients with normal weight. None of the
patients was diagnosed with SL and all of them considered that prophylaxis treatment

received was beneficial.

Conclusions: Patients who receive treatment for SL prophylaxis increase the
difference in volumes between upper extremities in a period of 6 months, except these
patients who have less than 10 lymph nodes removed, but in no case do they develop

SL. The prophylaxis treatment seems to have a positive effect in the short term.

Keywords: Breast cancer, Secondary lymphedema, Physiotherapy.



2. INTRODUCCION

El cancer de mama es el cancer mas comin y también la principal causa de
mortalidad por cancer en mujeres de todo el mundo. Alrededor de 1.38 millones de
nuevos casos de cancer de mama fueron diagnosticados en 2008 y se prevé gque su
incidencia aumentara a 85 casos por cada 100.000 mujeres en 2021' De manera
global, se estima que la tasa de supervivencia libre de enfermedad a los 5 afios es
alrededor de un 60%. Sin embargo, en los cancer de mama detectados precozmente

la tasa de supervivencia puede ser superior al 90%?2.

El cancer de mama es un tumor maligno originado en la glandula mamaria debido a
gue las células adquieren la capacidad de invadir tejidos y érganos, ademas de crecer
de manera incontrolable, llegando a incluso trasladarse y proliferar a otras partes del
cuerpo, procesos conocidos como infiltraciébn y metéstasis. Este crecimiento puede
llevarse a cabo de tres maneras diferentes: 1) crecimiento local, mediante invasiéon
directa y afectando a estructuras vecinas como los masculos y huesos; 2)
diseminacion linfatica, a través de los vasos linfaticos y expandiéndose a diferentes
grupos ganglionares; 3) diseminaciéon hematdégena, a través de los vasos sanguineos

y expandiéndose a huesos, pulmén, higado y piel.

El cancer de mama se origina en la unidad terminal del ducto-lobulillar. A partir de

aqui se pueden diferenciar dos tipos de cancer segun su desarrollo:

e Cancer de mama no invasivo o “in situ”: cuando el cancer no se ha extendido lejos
del l6bulo o de los conductos donde se encuentra y no ha habido infiltracion del

tejido que lo envuelve.

e Cancer de mama invasivo: cuando las células anormales de los lébulos o los
conductos de la leche se separan en las proximidades del tejido mamario. Las
células cancerosas pueden pasar a través de la mama a diferentes partes del

cuerpo a través del sistema inmune o de la circulacion sistémica®.

Respecto al tratamiento, existen diferentes estrategias o tipos que se pueden aplicar:
1) tratamiento local, como la cirugia y la radioterapia, 2) tratamiento sistémico, como
la quimioterapia y la hormonoterapia, 3) tratamiento adyuvante, que se administra
después del primer tratamiento para reducir el riesgo de recidiva, y 4) tratamiento
neoadyuvante, que se administra antes del tratamiento local para reducir el tamafio

del tumor*®,



La cirugia es el tratamiento mas importante en las personas cuyo cancer de mama no
se ha extendido a otras areas del cuerpo, siendo también una opcion en etapas mas
complejas de la enfermedad. Dentro de la cirugia diferenciamos entre la lumpectomia
o tumorectomia, que consiste en la extirpacion de la parte de la mama que contiene el
tumor maligno junto con algunos tejidos sanos y ganglios linfaticos circundantes; y la
mastectomia, que consiste en la extirpacién quirdrgica de toda la mama. La
mastectomia se realiza para disminuir el riesgo de desarrollar cancer de mama y se
considera el método mas eficaz para tratar un caso ya difuso de cancer de mama,

para el que una tumorectomia no fue lo suficientemente decisiva®.

Los avances en el tratamiento del cancer de mama han dado lugar a una mejor
perspectiva de supervivencia después del diagndstico. Como consecuencia, un mayor
namero de personas se enfrentan a efectos secundarios tempranos y tardios
derivados del tratamiento. Uno de los efectos secundarios mas importantes es el

linfedema secundario (LS)”.

El LS es una acumulacién anormal de liquido linfatico en los tejidos de la extremidad
superior homolateral (ESH) a la mama afectada debido a la destruccion parcial o total
del sistema linfatico por la cirugia o la radioterapia®®. La extirpacion quirdrgica de las
estructuras linfaticas, como los ganglios y los vasos, puede afectar la capacidad de
carga de la linfa y, junto con el dafio del tejido muscular, puede disminuir la fuerza de
compresion del masculo en los vasos linfaticos y dafiar la "bomba muscular".
Ademas, la cicatrizacién quirargica puede disminuir el transporte linfatico mediante la
oclusion y/o la pérdida de elasticidad de los vasos linfaticos®. La radioterapia provoca
un dafo tisular directo, un dafio a los ganglios y/o una cicatrizacion y fibrosis que

reducen la capacidad de carga de la linfa®.

La incidencia del LS varia segun el tipo de tratamiento, siendo las mujeres que
reciben tratamiento de radiacion axilar y reseccion de los ganglios linfaticos
axilares las que muestran una incidencia mas elevada. Se estima que mas de
1 de cada 5 mujeres con cancer de mama desarrollara LS®. Existen unos
factores de riesgo en su desarrollo: 1) un alto indice de masa corporal (IMC)
en el momento del diagndstico, 2) la diseccion de ganglios linfaticos axilares,
3) la radiacién, 4) la infeccién postoperatoria® 5) los ganglios linfaticos
positivos, 6) un estado avanzado de la enfermedad, 7) la raza negra, 8) una

edad avanzada, 9) la educacién superior, y 10) el estado socioeconémico®.

El diagnéstico del LS se relaciona con el volumen de la ESH. En muchas ocasiones

los primeros sintomas son detectados por la propia paciente, que advierte signos



sutiles de hinchazén como la incapacidad de usar anillos o relojes, o presenta
incomodidad, pesadez u opresién en la ESH. En algunos casos, la piel puede parecer
brillante, las venas pueden ser menos visibles y el tejido puede sentirse mas firme de
lo normal®. Una manera de diagnosticar la diferencia de volumen entre extremidades
superiores (EESS) es mediante la circometria, que es la medicién con cinta métrica
de la circunferencia de la extremidad. Otros criterios de diagndéstico son cambios
absolutos o relativos en el volumen total de la extremidad, que puede estimarse a

partir de mediciones de circunferencia, desplazamiento de agua o escaneo laser”.

En funcion del exceso de volumen de la ESH en comparacién con la extremidad
superior contralateral (ESC), el LS se clasifica en: leve (<20%), moderado (del 20% al
40%) y grave (>40%)°.

Ademas del exceso de acumulacién de liquido, el LS puede crear una discapacidad
considerable, dolor®, movimiento limitado, pesadez, entumecimiento, morbilidad
psicosocial y pérdida de elasticidad de la piel sobre el area afectada, de manera que

la persona puede volverse propensa a padecer infecciones y fibrosis repetidas”.

Un examen fisiopatoldgico detallado demuestra que hay una fase aguda y crénica en
el proceso del LS. En la fase inicial (Estadio 0 o estadio latente), la acumulacion de
liqguido puede no ser clinicamente aparente pese a que haya un cierto volumen de
liquido. Esto puede progresar a un linfedema clinicamente evidente que se resuelve
con la elevacion de la extremidad (Estadio |) y se caracteriza por la falta de fibrosis.
Posteriormente, la fase cronica e irreversible (Estadio Il) de la enfermedad puede

clasificarse por el desarrollo de fibrosis intradérmica’.

El tratamiento conservador del LS incluye la aplicacion de diferentes técnicas de
fisioterapia, de manera aislada o combinada, con la finalidad de reducir el exceso de
linfa de la ESH, mantener la reduccion a lo largo del tiempo® y evitar su progresion,
potencialmente discapacitante, a estadios superiores®. Dependiendo del estadio del
LS se recomiendan unas u otras técnicas terapéuticas: drenaje linfatico, vendaje
compresivo multicapa, presoterapia neumética intermitente, cinesiterapia, ejercicios
respiratorios y tratamiento postural. Ademas, el tratamiento puede complementarse
con prendas de contencién y medidas dietéticas e higiénicas®. El tratamiento
quirdrgico del LS se indica, bajo criterio médico, en aquellas pacientes que sufren de
un LS que no responde al tratamiento conservador. Se diferencian 4 tipos de cirugia:
biopsia “excisional procedure” (incision local amplia), liposuccién (extraccion de

exceso de tejido adiposo y liquido acumulado), reconstruccién linfatica



(reconstrucciéon microquirdrgica de los vasos linfaticos y creacion de nuevas

anastomosis) y procedimientos de transferencia de tejidos®.

El tratamiento de fisioterapia de profilaxis del LS es un punto importante a trabajar en
las pacientes con factores de riesgo. Es importante que las pacientes reciban
informacién verbal y/o escrita sobre el LS, que incluya consejos y recomendaciones
de higiene, de cuidado personal y de proteccion de la ESH, ademas de ejercicios
adecuados y educacion respecto a la identificacion de signos de alarma y a cémo
actuar en caso de herida o cambios de volumen en la ESH®. El ejercicio activo de
EESS posterior a la cirugia de cancer de mama ayuda a mejorar la elasticidad de los
tejidos, la cicatrizacion y la amplitud articular del hombro y codo. Ademas, la
contraccion muscular contribuye a la circulaciéon de la linfa y fortalece el sistema
linfatico®.

El cancer de mama es un tema que estd muy presente en la actualidad debido a su
alta prevalencia. Este hecho hace que sea una enfermedad muy estudiada,
permitiendo un diagnostico precoz y un tratamiento amplio que incluye diversas ramas
de la sanidad, como la fisioterapia. La fisioterapia tiene un papel importante en la
prevencion y el tratamiento de uno de sus efectos secundarios mas importantes, el LS,
haciendo que aumente su presencia en las Servicios de Rehabilitacion, lo que, como
estudiantes de fisioterapia, nos ha ayudado a conocerlo mas de cerca. Creemos que
el objetivo principal de la fisioterapia en la prevencién del LS debe ser educar a las
pacientes, tanto a nivel de qué ejercicios realizar como de qué recomendaciones
seguir. Pero, ¢se cumple este objetivo?, ¢las pacientes continlan realizando los
ejercicios?, ¢recuerdan los consejos y recomendaciones?, ¢como evoluciona en el
tiempo la diferencia de volimenes entre EESS? Delante de estas preguntas, de la
evidencia actual que hemos encontrado y de la posibilidad de haber podido realizar el
tratamiento de profilaxis del LS en la practica clinica de rotatorio, surgié la idea de

realizar este trabajo.

3. OBJETIVO

Describir las caracteristicas de las pacientes que han recibido tratamiento de profilaxis
del linfedema secundario y valorar la evolucién de la diferencia de volimenes entre

extremidades superiores en el tiempo.



4. MATERIAL Y METODO

4.1. DISENO DEL ESTUDIO

El proyecto es un estudio descriptivo retrospectivo longitudinal. Este estudio se realizo
en el Servicio de Rehabilitacién, Fisioterapia y Logopedia del Hospital Universitario
Sant Joan de Reus (HUSJR) durante los meses de Abril y Mayo del 2018.

Para poder llevar a cabo este estudio fue necesaria la elaboraciéon de un proyecto, el
cuél fue presentado al Comité de Etica del HUSJR. El comité considero el proyecto del
estudio favorable el dia 26 de Abril del 2018 (anexo 1).

Este estudio se realizé de acuerdo a la Declaracion de Helsinki y la guia de buenas
practicas clinicas de la Conference of Harmonization (ICH). La informacion para el
participante y el consentimiento informado se ajustan a las normas europeas de
buenas practicas clinicas (ICH GCP). El consentimiento informado se ajusta a la Ley
Organica 15/1999 del 13 de desembre de proteccién de datos personales, y con la Ley

14/2007 del 3 de julio, de Investigacion Biomédica.

4.2. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio fueron mujeres que recibieron tratamiento de profilaxis del LS
en el Servicio de Rehabilitacion, Fisioterapia y Logopedia del HUSJR durante el afio

2017 y que cumplieron los siguientes criterios de inclusion y exclusién establecidos:
e Criterios de inclusién:

- Pacientes diagnosticadas de cancer de mama que hayan recibido tratamiento

quirargico, linfadenectomia y tumorectomia o mastectomia, en el afio 2017.

- Pacientes que hayan recibido tratamiento de profilaxis del LS en el Servicio de

Rehabilitacion, Fisioterapia y Logopedia del HUSJR durante el afio 2017.

- Pacientes que hayan asistido durante el afio 2017 a la primera visita (V1) control
posterior al tratamiento de profilaxis del LS y a la segunda visita (V2) control a

los 6 meses.
- Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:



- Pacientes que no hayan podido finalizar el tratamiento de profilaxis del LS

debido a la aparicién de complicaciones.
- Pacientes a las que se les diagnosticé un LS en la V1.

- Pacientes que hayan sido dadas de alta del tratamiento de profilaxis del LS por

incomparecencia.
- Pacientes que no se hayan presentado a la V1 y/o V2.

- No cumplir los criterios de inclusion.

En el diagrama de flujo de la figura 1 se puede observar que fueron seleccionadas 54
pacientes, de las cuales 37 fueron excluidas, 24 por no cumplir los criterios de
inclusién y 13 por tener criterios de exclusion. Por lo tanto, fueron seleccionadas 17
participantes que fueron citadas a una visita con la finalidad de informarlas del
presente estudio. Posteriormente se excluyeron 2, 1 por no asistencia a la visita 'y 1

por no localizarla telefénicamente, la n final del estudio fue de 15.

Figura 1. Diagrama de flujo.
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V1: primera visita control posterior al tratamiento de profilaxis del LS; V2: segunda visita control
a los 6 meses; LS: linfedema secundario.



4.3. DESARROLLO DEL ESTUDIO

En primer lugar, se realizé una seleccion de las pacientes que cumplian los criterios de
inclusién y exclusion del estudio mediante la revisién de un fichero Excel donde se
encontraba el registro de las pacientes que habian recibido, durante el afio 2017,
tratamiento de profilaxis de LS en el Servicio de Rehabilitacion, Fisioterapia y
Logopedia del HUSJR. Este fichero habia sido creado por fisioterapeutas del mismo
Servicio. Tras comprobar si cumplian los criterios establecidos, pudimos hacer una
seleccion de las posibles participantes. Una vez seleccionadas, fueron citadas a una
visita mediante contacto telefénico. El dia de la visita, el investigador principal y los
colaboradores las informaron, de forma oral y comprensible, de los objetivos y las
caracteristicas del estudio y de las ventajas e inconvenientes de su participacion.
Seguidamente, se les hizo entrega de la hoja de informacion al participante (anexo 2) Y
dispusieron del tiempo necesario para leerla, ademéas se contestaron las preguntas y
dudas que tuvieron. Aquellas pacientes que aceptaron participar en el estudio pasaron
a ser participantes y se les hizo entrega del consentimiento informado (anexo 3 que
firmaron junto con el investigador principal a raz6n de dos copias, una para la

participante y la otra como documento adjunto al estudio.

Tras haber firmado el consentimiento, se les entregé a las participantes una encuesta
propia (anexo 4) que respondieron y a partir de la cual pudimos obtener informacion y

datos que posteriormente analizamos.

Se cred una base de datos donde se introdujeron todos los datos recopilados y
necesarios para el estudio, tanto los que obtuvimos de las encuestas que ellas mismas
contestaron como de sus historias clinicas informatizadas. Tras esto, se realizdé un
analisis estadistico y una posterior interpretacion de los resultados. En esta base de
datos no aparece ni el nombre ni ninglin otro dato que pudiera identificar a las

participantes.
¢ Descripcién del tratamiento de profilaxis del linfedema

Todas las participantes realizaron un tratamiento de profilaxis del LS, segun el “Protocol
de profilaxis i tractament del braquiedema” (version 4). El tratamiento consta de la
practica de unos ejercicios activos y de la educacién del paciente en relacion a su
patologia. Los ejercicios se realizan en grupo, bajo la supervision de una fisioterapeuta.
La duracion del tratamiento de profilaxis es de 4 sesiones con una frecuencia de 1

sesion/semana.

El primer dia de tratamiento se les explica a las pacientes de forma sencilla su

enfermedad y lo que conlleva el hecho de haber recibido tratamiento quirdrgico,

10



principalmente por el procedimiento de extirpacién de ganglios linfaticos. Se les da una
explicacion comprensible del funcionamiento del sistema linfatico y de la principal
complicacion que puede aparecer: el LS. Las pacientes reciben una educacion referente
a consejos y recomendaciones para que su evolucién sea favorable y evitar la aparicién
del LS, y también se les explica la importancia de la realizacién de los ejercicios
incluidos en el tratamiento de profilaxis del LS. Para reforzar toda la explicacién dada,
se les entrega a las pacientes un triptico (anexo 5) €N €l que estan especificados los
consejos y recomendaciones y los ejercicios a realizar, y se les insiste en la importancia

de su realizacion de manera domiciliaria.

En esta primera sesion de tratamiento también se les entrega a las pacientes la hoja de
recordatorio de V1 con el médico rehabilitador, que se realiza una vez finalizado el

tratamiento de profilaxis del LS.

En las sesiones de tratamiento, las pacientes realizan los ejercicios en grupo, en la
posicion de bipedestacién, o en sedestacion en el caso que presenten alguna limitacién
gue les impida estar en bipedestacion, y delante de un espejo para que asi se puedan
ver y sean conscientes de la correcta realizacién de los ejercicios y de los errores en su
ejecucion que no deben realizar. También se les explica que deben hacer los ejercicios

en su amplitud articular tolerable.

Los ejercicios que realizan las pacientes durante el tratamiento de profilaxis del LS

son los siguientes:

1. Delante de una pared, puerta o espejo y con un papel o un trapo en la mano de
la ESH, hacerlo subir y bajar hasta el punto maximo posible. Este ejercicio se
realiza de frente y de lado, para trabajar respectivamente la flexion y la

abduccion.

2. Desde la posicion de EESS estiradas al lado del cuerpo, ir a tocar la nuca con

las dos manos y después volver a la posicion inicial.

Desde la posicion de EESS estiradas al lado del cuerpo, ir a tocar la cabeza con

la mano de la ESH y después volver a la posicion inicial.

Desde la posicibn de EESS estiradas al lado del cuerpo, ir a tocar la oreja

contralateral con la mano de la ESH y después volver a la posicién inicial.

3. Desde la posicion de las EESS abiertas, en abduccion aproximadamente de
unos 909, ir a juntar las EESS realizando un movimiento de adduccién horizontal
de hombro de tal manera que se toquen las palmas de las dos manos por

delante del cuerpo y volver a la posicion inicial.
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4. Desde la posicién de EESS estiradas al lado del cuerpo, ir a juntar las EESS
realizando un movimiento de abducciéon de hombro de tal manera que se toquen

las palmas de las dos manos por encima del cuerpo y volver a la posicion inicial.

5. Con las manos en la nuca y los codos flexionados, realizar un movimiento de

adduccién de hombro para que los codos se toquen y volver a la posicion inicial.

6. Con cada una de las manos cogiendo el antebrazo contrario, intentar separar los

codos a la vez que las manos lo impiden durante 5 segundos y relajar.

7. Desde la posicion de EESS estiradas al lado del cuerpo, ir a tocar la nalga con la

mano de la ESH y volver a la posicion inicial.

8. Desde la posicién de EESS estiradas al lado del cuerpo, ir a cogerse las EESS a

la espalda y volver a la posicion inicial.
9. Hacer circulos con la ESH en direccién posterior.

10. Coger un baston o una toalla con las dos manos y realizar un movimiento de

flexion de hombro y volver a la posicion inicial.
Se realizan 10 repeticiones de cada ejercicio.

En la dltima sesién de tratamiento se les da el informe de alta y se les recuerda que
deben seguir realizando los ejercicios en el domicilio, seguir los consejos y

recomendaciones dadas y que es importante que asistan a la V1.

En la V1, el médico rehabilitador les realiza una anamnesis y una valoracion de la ESH
y de la ESC mediante la calculadora del linfedema®® (Anexo 6). Para realizar esta valoracion
es necesaria una cinta métrica para medir la circunferencia de los diferentes puntos que
marca la calculadora y asi obtener el volumen de cada ES, expresado en mililitros (ml) y

la diferencia entre las EESS, expresada en porcentaje (%).

En la V2, a los 6 meses de la V1, el médico rehabilitador realiza la misma valoracion

que en la V1.

44. VARIABLES

La variable principal es la diferencia de volumenes entre las EESS, medida mediante la
calculadora del linfedema. También se recogieron otras variables como edad, tipo de
intervencion quirdrgica recibida, lado afectado, nimero de ganglios extirpados y nimero
de ganglios positivos, asistencia al tratamiento de profilaxis del LS, volumenes de las
EESS, aparicion de complicaciones entre V1 y V2, realizacion de sesiones de

radioterapia e IMC.
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4.5. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaron con el programa informatico SPSS version 25. En primer lugar
se realiz6 un analisis descriptivo de todos los datos recogidos, mediante la media y la
desviacion estandar, y la frecuencia de diferentes variables. También se realizé una T
Student para comparar las medias de las diferencias de los volimenes de las EESS a
lo largo del tiempo en la muestra general y en la muestra dividida segun IMC, edad,

namero de ganglios extirpados y realizacion o no de los ejercicios de profilaxis del LS.

5. RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Se realiz6 un andlisis descriptivo de toda la muestra (n=15). En la tabla 1 se pueden
observar las caracteristicas de la muestra general referente a las variables edad, IMC,
ganglios extirpados, ganglios positivos, volumen de ESH y ESC vy diferencia de

volimenes entre ambas EESS enlaV1y V2.

Las pacientes tenian una media de 56,6 afios y presentaban una media de IMC
correspondiente a sobrepeso. En un 73.3% de las pacientes el tratamiento quirdrgico
consistié en una tumorectomia y linfadenectomia, mientras que en el 26,7% restante
consisti6 en una mastectomia y linfadenectomia. Un 26,6% de las pacientes
padecieron esta enfermedad en la mama derecha mientras que en un 73,3% de las
pacientes la mama afectada fue la izquierda. En referencia a los ganglios, se
extirparon de media unos 14,5 resultando positivos una media de 2 ganglios. En
cuanto a las 4 sesiones de tratamiento de profilaxis, un 60% asisti6 a la totalidad de
ellas mientras que un 33,3% asistié a 3 sesiones y un 6,7% asistié a la mitad de las
sesiones de tratamiento. Respecto a los volimenes de la ESH, ESC y su diferencia,
cuando la diferencia de volimenes es positiva significa que existe un volumen mayor
en la ESH respecto a la ESC, en cambio si la diferencia es negativa significa que el
volumen mayor existe en el ESC. En la V1 y V2 observamos una minima diferencia
entre el volumen de ambas EESS, siendo menor esta diferencia en la visita posterior a
la finalizacion del tratamiento de profilaxis del linfedema (V1) que en la visita control a
los 6 meses (V2). Al aumentar los volimenes de ambas EESS también aumenta la

diferencia entre ellos.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y basales.

Edad; afios 56,6 +13,0
indice de masa corporal; Kg/m* 27,5+4,5
Intervencion quirdrgica; % TM + LND 73,3

MT + LND 26,7
Lado afectado; % Derecho 26,7

Izquierdo 73,3
Ganglios extirpados; n° 145+ 6,4
Ganglios positivos; n°® 2,0£3,2
Asistencia al tratamiento; % 4 sesiones 60

3 sesiones 33,3

2 sesiones 6,7
Volumen ESC V1; ml 2034,2 +350,6
Volumen ESH V1; ml 2038,8 +356,3
Diferencia volumen entre EESS V1; ml 4,5+£99,0
Diferencia volumen entre EESS V1; % 0,3+4,8
Volumen ESC V2; ml 2117,5 £373,7
Volumen ESH V2; ml 2157,3 £+362,7
Diferencia volumen entre EESS V2; ml 39,8+70,6
Diferencia volumen entre EESS V2; % 20+£35

Los resultados se expresan en media + desviacién estandar y porcentajes. Kg/m*: kilogramos
por metro cuadrado; %: porcentaje; n°% numero; ml: mililitros; TM: tumorectomia; LND:
linfadenectomia; MT: mastectomia; V1: primera visita; V2: segunda visita; ESH: extremidad
superior homolateral; ESC: extremidad superior contralateral; EESS: extremidades superiores.

5.2. DIFERENCIA DE VOLUMENES

Se realiz6 un andlisis estadistico para valorar la evolucion de la diferencia de
volumenes entre EESS, en un periodo de tiempo de 6 meses, en la muestra global y
dividiendo a la muestra en subgrupos segun IMC, edad, nimero de ganglios

extirpados y realizacion o no de los ejercicios de profilaxis del linfedema.
5.2.1. MUESTRA GLOBAL

En la tabla 2 se pueden observar los resultados de la muestra global. Observamos que
es mayor la diferencia de volimenes en la segunda visita que en la primera, con un
aumento de 1,7% y 35,3 ml, siendo mayor el volumen del brazo afectado que el sano
porque el valor diferencia es positivo. No se encontraron diferencias estadisticamente

significativas de las diferencias de voliumenes entre visitas.
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Tabla 2. Diferencia de volimenes entre visitas.

VOLUMEN VISITA DIFERENCIA DE VOLUMENES p
V1 (n=15) 03+4,8
% 0,200
V2 (n=15) 2,0£35
V1 (n=15) 4,5+99,0
M 0,215
V2 (n=15) 39,8 + 70,6

Los resultados se expresan en media + desviacion estandar. %: porcentaje; ml:

mililitros; V1: primera visita; V2: segunda visita.

5.2.2. SEGUN IMC, EDAD, GANGLIOS EXTIRPADOS Y REALIZACION O NO
DE LOS EJERCICIOS DE PROFILAXIS DEL LS

Se valoraron todas las variables de volumen dividiendo a la muestra en subgrupos:

IMC, edad, nimero de ganglios extirpados y realizaciébn o no de los ejercicios de

profilaxis del LS. En la tabla 3 podemos observar los resultados obtenidos para la

variable diferencia de volimenes, en % y en ml, en los diferentes subgrupos.

Segun el IMC, podemos observar que en las pacientes con normopeso el volumen en
la V1 es mayor en la ESC que en la ESH porque el valor diferencia es negativo. Sin
embargo, en la V2 la ESH presenta un mayor volumen que la ESC ya que la diferencia
es positiva. EI aumento de la diferencia de volumenes, expresado en % y ml, entre
EESS en las pacientes con normopeso y entre visitas fue estadisticamente
significativo, pero la diferencia de volumen en la V2 no diagnosticé un LS en estas
pacientes. En las pacientes con sobrepeso, la diferencia de volumen fue muy similar
tanto en la V1 como en la V2. En las pacientes con obesidad, hubo un aumento de la
diferencia de volumen en la V2 respecto a la V1. En estos dos grupos de pacientes,
tanto en la V1 como en la V2 la ESH presentaba un mayor volumen que la ESC
porque la diferencia es positiva. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas de las diferencias de voliumenes entre visitas en las pacientes con

sobrepeso y obesidad.

Segun la edad, en las pacientes de edad < 60 afios observamos que la ESH tiene
mayor volumen que la ESC y que esta diferencia de volumenes entre EESS aumenta
de la V1 ala V2. Sin embargo, en la V1 las pacientes de edad = 60 afos tenian mayor
volumen en la ESC mientras que en la V2 es la ESH la que presenta un volumen
mayor respecto a la ESC. No se encontraron diferencias estadisticamente

significativas de las diferencias de volumenes entre visitas y segun la edad.
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Tabla 3. Diferencia de volimenes entre visitas segun IMC, edad, ganglios

extirpados y realizacién o no de los ejercicios de profilaxis del LS.

VOLUMEN VISITA DIFERENCIA DE VOLUMENES P
V1 (n=5) -2,7+49
% 0,021
<25 V2 (n=5) 22+3,6
Normopeso V1 (n=5) -49,6 £ 85,9
ml 0,023
V2 (n=5) 42,5 65,9
V1 (n=6) 2,4 +3.2
% 0,960
MG 225y<30 V2 (n=6) 23+34
Sobrepeso V1 (n=6) 445 + 65
ml 0,882
V2 (n=6) 50,7 + 68,1
V1 (n=4) 0,7+5,6
% 0,870
230 V2 (n=4) 1,3+45
Obesidad V1 (n=4) 12,3+144,1
ml 0,926
V2 (n=4) 20,0 £ 94,6
V1(n=9) 1,4+3,6
0,328
% V2(n=9) 34
<60 V1(n=9) 26,9 £ 66,5
0,267
ml V2(n=9) 60,6 + 77,8
EDAD
V1(n=6) -1,9+6,1
0,457
% V2(n=6) 0,6 +2,2
260 V1(n=6) -29 +134,7
0,538
ml V2(n=6) 8,6 £48,3
V1(n=3) 2,7+38
% 0,668
V2(n=3) 09+33
<10
V1(n=3) 48,6 + 71,6
ml 0,691
V2(n=3) 17,4 £59,1
GANGLIOS
V1(n=12) -0,3+4,9
% 0,069
V2(n=12) 23+37
210
V1(n=12) -6,5 +104,3
ml 0,101
V2(n=12) 45,4 + 74,4
V1(n=10) -0,6 £5,2
% 0,212
s V2(n=10) 15+3
V1(n=10) -15 + 109,5
ml 0,248
V2(n=10) 29,5 + 56,5
EJERCICIO
V1(n=5) 1,9+35
% 0,763
V2(n=5) 3+4,6
NO
V1(n=5) 43,7 £ 66,7
ml 0,646
V2(n=5) 60,3 £ 97,2

Los resultados se expresan en media + desviacion estandar. IMC: indice de masa

corporal; %: porcentaje; ml: mililitros; V1: primera visita; V2: segunda visita.
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Segun el nimero ganglios extirpados, las pacientes a las que se les extirpé < 10
ganglios tenian en la ESH mayor volumen que en la ESC, tanto en la V1 como en la
V2, pero esta diferencia de volimenes entre EESS disminuy6 de la V1 a la V2. En
cambio, las pacientes a las que se les extirpé = 10 ganglios presentaban mayor
volumen en la ESC que en la ESH en la V1, pero en la V2 la ESH es el que
presentaba un volumen mayor. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas de las diferencias de volumenes entre visitas y segun el numero de

ganglios extirpados.

Segun la realizacién o no de los ejercicios de profilaxis del LS, las pacientes que
contintan realizando los ejercicios tenian en la V1 mayor volumen en la ESC que en la
ESH, en cambio esta diferencia de volumen cambia en la V2 donde se observa mas
volumen en la ESH que en la ESC. En cambio, las pacientes que no contintan
realizando los ejercicios ya en la V1 tenian mas volumen en la ESH que enla ESC y la
diferencia de volimenes aumenta de la V1 a la V2. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas de las diferencias de volimenes entre visitas y en base

a la realizacion o no de los ejercicios de profilaxis del LS.

5.3.  RESULTADOS ENCUESTA

Se realiz6 una encuesta a todas las participantes (n=15). En la figura 2 podemos
observar los resultados obtenidos en las 12 preguntas incluidas en la encuesta. En
cuanto a la realizacion de los ejercicios, un 67% de las pacientes continGan
realizdndolos una vez terminadas las sesiones de tratamiento en el Servicio de
Rehabilitacion, Fisioterapia y Logopedia del HUSJR y un 53% los realizan una vez al
dia. Un 93% de las pacientes saben por qué es importante realizar los ejercicios o
simplemente ejercicio fisico y mantenerse en forma, aunque solo un 67% de ellas
realiza ejercicio fisico habitualmente. Respecto a los consejos y recomendaciones que
se les explicaron y que se les entrego por escrito en un triptico, donde se encontraban
también los ejercicios a realizar durante las sesiones de tratamiento, el 100% de las
participantes los recuerdan y los tienen en cuenta en su dia a dia, a la vez que
conservan el triptico. Podemos observar que todas las pacientes han recibido
tratamiento de radioterapia y un 33% de las pacientes han presentado alguna
complicacién tras el tratamiento de profilaxis del LS, que ha sido dolor en la ESH.
Todas las pacientes consideran que el tratamiento de profilaxis del LS realizado es

beneficioso.
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Figura 2. Resultados de la encuesta.
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6. DISCUSION

En los ultimos afios, el cancer de mama, uno de los mas comunes entre todas las
mujeres del mundo, estd siendo muy investigado y, consecuentemente, cuenta con
nuevas estrategias y meétodos tanto de prevencion como de tratamiento. Dichos
avances en el tratamiento han permitido mejorar la supervivencia después del
diagnéstico, lo cual aumenta la cuantia de personas que se enfrentan a efectos
secundarios derivados del tratamiento. Uno de los efectos secundarios mas relevantes

es el LS, una acumulacién anormal de liquido linfatico en los tejidos de la ESH.

La finalidad del presente estudio ha sido describir las caracteristicas de las pacientes
gue han recibido tratamiento de profilaxis del LS en un Servicio de Rehabilitacién,
concretamente el del HUSJR, durante el afio 2017 y valorar la evolucién de la

diferencia de volimenes entre EESS en un periodo de tiempo de 6 meses.

La muestra de nuestro estudio esti formada por un total de 15 mujeres con una media
de edad de 56,6 afios, muy similar a la de otros estudios realizados en Espafia,
México, Berlin, Italia o Estados Unidos, en los que la media de edad varia entre 52,9 y
59,4 afios'*#'3!415 E| riesgo de contraer cancer de mama aumenta a medida que
envejecemos; de hecho, el envejecimiento es uno de los principales factores de
riesgo. Por ejemplo, mujeres entre los 30 y 39 afios de edad, tienen el 0,44% de
probabilidades de sufrir de cancer de mama, mientras que la probabilidad de las
mujeres de entre 60 y 69 afios, es de 3,59%. Respecto al IMC, en nuestro estudio las
participantes tenian una media de IMC de 27,5 kg/m?, correspondiente al sobrepeso,
coincidiendo con un estudio realizado en Madrid con 120 participantes en el que su
media de IMC era 27 kg/m2 12 En cuanto a la mama afectada, una encuesta
multicéntrica realizada en Espafa mostraba que un 50,7% tenia mas afectacién en la
mama izquierda al igual que en nuestro estudio, en el que un 73,3% de las

participantes presentaban afectacion en esa misma mama®>.

La incidencia del LS varia segun el tratamiento quirargico recibido y diferentes factores
de riesgo asociados a cada paciente®. Nosotras hemos valorado la diferencia de
volimenes de EESS y su evolucién a los 6 meses en la muestra general y en la
muestra dividida en subgrupos segun los factores de riesgo de IMC, edad, nimero de
ganglios extirpados y realizacibn o no de los ejercicios de profilaxis del LS. En la
valoracion del linfedema se deben medir los volimenes de ambas EESS,
considerandose que existe un LS cuando el volumen de la ESH es mayor del 10%

respecto al de la ESC" y/o cuando hay un aumento de mas de 200 ml de volumen o
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una diferencia mayor de 2 cm en la circunferencia de las EESS'®. En nuestro estudio,
el linfedema fue valorado mediante la calculadora de linfedema, una herramienta

fiable, reproducible, de manejo sencillo y bajo coste™.

En la figura 3 se puede observar un resumen de la evolucion de la diferencia de
volimenes entre EESS, expresada en ml, y entre visitas en la muestra global y segun
subgrupos de IMC, edad, ganglios extirpados y realizacion o no de ejercicios de
profilaxis del LS.

Figura 3. Evolucion de la diferencia de volimenes en ml entre visitas en la muestra
global y segun subgrupos.
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Observamos que la diferencia de volimenes fue negativa en la V1, es decir que
existia menor volumen en la ESH, en las pacientes con normopeso, en las que tenian
una edad = 60 anos, en las que el nimero de ganglios extirpados fue =210y en las que
continuan realizando los ejercicios de profilaxis de LS. Sin embargo, en la muestra
global y en el resto de subgrupos, en la V1 las pacientes tenian mayor volumen en la
ESH. En la V2, todas las pacientes presentaron mayor volumen en la ESH que en la
ESC. Referente a la evolucién en el tiempo de la diferencia de volimenes entre EESS,
s6lo las pacientes a las que se les extirparon menos de 10 ganglios linfaticos
disminuyeron esta diferencia a los 6 meses, en el resto de subgrupos y en la muestra
global la diferencia de volimenes aument6 a los 6 meses. Por lo tanto, es evidente

gue predomina el aumento de la diferencia de volimenes entre EESS a los 6 meses

20



pero cabe destacar que a ninguna de nuestras pacientes se les ha diagnosticado un
LS, todo y que se estima que 1 de cada 5 mujeres con cancer de mama lo desarrolla®
y que en el 20% de las pacientes aparece a los 6 meses, en el 36% al afio y en el 54%
a los 3 afios, considerando el niumero de ganglios extirpados en la cirugia, la

radioterapia y la obesidad como los factores de riesgo més relevantes para ello’.

Segun nuestros resultados, el nUmero de ganglios extirpados ha sido el Unico factor de
riesgo que ha mostrado diferencias en la evolucion de la diferencia de volimenes
entre sus dos subgrupos, por lo tanto parece ser que a menor nimero de ganglios
extirpados mejor evolucion de la diferencia de volimenes en un periodo de tiempo de
6 meses. En la web del Instituto Nacional del Cancer se afirma que a mayor nimero
de ganglios linfaticos extirpados mayor probabilidad de presentar LS en la ESH, en
base a un estudio realizado a 381 mujeres que fueron sometidas a mastectomia
segmentaria y diseccion del ganglio linfatico axilar y cuyos resultados determinaron
gue aquellas mujeres a las que se le habia extirpado 10 o mas ganglios tuvieron
mayores probabilidades de presentar sintomas en la ESH durante el primer afio que

las mujeres que tenian pocos ganglios extirpados durante los préximos dos afios®®.

Ademas, el Unico factor de riesgo que ha mostrado un aumento significativo a los 6
meses de la diferencia de volimenes entre EESS ha sido el IMC, en concreto las
pacientes con normopeso, pero este aumento significativo no es sinénimo de
presencia de LS. Segun la bibliografia consultada hemos podido observar que en
muchos estudios esto es al contrario, es decir, a mayor IMC mas riesgo hay de
desarrollar LS. En nuestro estudio, los datos de IMC de las pacientes son del
momento previo a la intervencién quirdrgica y no tuvimos en cuenta el IMC que
presentaban en la V2, por lo tanto puede ser que las pacientes que presentaban
normopeso hubiesen aumentado de peso en la V2, lo que puede da lugar también a

que aumente el volumen de sus EESS.

Aunque en nuestro estudio no hemos encontrado diferencias estadisticamente
significativas en la diferencia de volimenes de EESS entre visitas respecto a la
variable edad y la variable IMC sobrepeso y obesidad, si que hemos encontrado un
estudio en el que las mujeres con una edad < 39 afios y con un IMC > 24 Kg/m? tenian
una asociacion significativa con la aparicion del LS. Respecto a la realizacion de
ejercicio, en este mismo estudio se dividi6 a 46 mujeres en dos grupos: uno de los
grupos realizaba ejercicios activos y el otro drenaje linfatico manual. Los resultados
mostraron que las mujeres mayores de 39 afos y que habian recibido drenaje linfatico
manual tenian un riesgo significativamente mayor de desarrollar LS respecto a las

mujeres que habian realizado ejercicios activos'®. Ademas, en otro estudio en el que
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habia dos grupos que realizaban el mismo tratamiento de fisioterapia con ejercicios,
uno lo iniciaba precozmente un dia después de la intervencion quirtrgica y el otro lo
iniciaba después del periodo de hospitalizacion, se encontraron diferencias
significativas en el grupo que realizé el tratamiento de fisioterapia precoz, obteniendo

estas participantes un mayor balance articular y una mayor funcionalidad de la ESH?.

Una de las mayores limitaciones del estudio ha sido el tamafio de muestra, 15
participantes, ya que al ser una muestra pequefia no asegura ser una muestra
representativa de la poblacion y por lo tanto no podemos generalizar nuestros
resultados. Asimismo, también cabe comentar que en todo momento hemos
considerado el volumen general de la ESH y de la ESC sin diferenciar la circunferencia
de las diferentes zonas medidas de las EESS. Si hubiéramos recogido los datos de las
mediciones en centimetros de cada zona de ambas EESS podriamos haber valorado
diferencias de volimenes entre ESH y ESC por zonas, pudiendo determinar la
existencia de una diferencia mayor de 2 cm en la circunferencia de la ESH respecto a

la ESC y por lo tanto un LS en alguna zona determinada de la ESH.

A pesar de ello, cabe destacar que se han recogido muchas variables pudiendo asi
realizar un analisis bastante completo de los resultados. Ademas, el hecho de haber
pasado una encuesta a las participantes nos ha permitido saber también su opinién
acerca del tratamiento y valorar si continlan realizando los ejercicios tras haber

finalizado el tratamiento, datos que no hemos encontrado en ningun otro estudio.

Asi pues, a dia de hoy creemos que sigue existiendo la necesidad de conocer e
investigar ain méas sobre este tema para lograr nuevos métodos y herramientas de
prevencion del LS. Creemos que podria ser interesante realizar este estudio con una
mayor muestra, valorando las diferentes zonas de las EESS y haciendo un
seguimiento en un periodo mayor de tiempo, hasta los 3 afios por ejemplo, ya que un
80% de las pacientes experimentan la aparicion de LS en ese plazo de afios a partir

de la cirugia®®.

Diferentes estudios resaltan la gran importancia de la educacion sanitaria que deben
recibir todas y cada una de las pacientes diagnosticadas de cancer de mama y que
reciben tratamiento quirargico'-*21319202122 v/isto que el tratamiento de profilaxis de
LS que han recibido las participantes de este estudio ha mostrado tener unos
resultados beneficiosos en un periodo de 6 meses, recomendamos seguir con este
tratamiento, en el que se le da especial importancia a la realizacién de los ejercicios

activos y a la educacioén de las pacientes para prevenir la aparicion del LS.
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7. CONCLUSION

Las pacientes que reciben tratamiento de profilaxis del linfedema secundario
aumentan la diferencia de volimenes entre extremidades superiores en un periodo de
6 meses, excepto las pacientes a las que se les extirpa menos de 10 ganglios

linfaticos, pero en ningun caso desarrollan un linfedema secundario.

En las pacientes con normopeso el aumento a los 6 meses de la diferencia de

volimenes entre extremidades superiores es significativo.

El tratamiento de profilaxis parece tener un efecto positivo a corto plazo.
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Anexo 2: HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE.
HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

Naturaleza del proyecto:

El proyecto de investigacion por el que le pedimos su participacion tiene por titulo:
Prevencién del lindefema secundario al cancer de mama: estudio descriptivo.

El objetivo del estudio es describir las caracteristicas de las pacientes que han recibido
tratamiento de prevencién del linfedema secundario de miembro superior y su evolucién
en el tiempo.

Se prevé que el estudio tenga una duracién de 4 meses.

Los investigadores responsables de este estudio cuentan con la colaboracion de la
Universidad Rovira i Virgili.

Procedimientos:

La participacion en el estudio consiste en:

- Permitir que los investigadores puedan conocer y trabajar con datos como diferencia
entre las dos extremidades superiores, edad, tipo de intervencion quirtrgica, lado
afectado, numero de ganglios extirpados,... entre otros.

- Rellenar una encuesta.

Los datos seran extraidos de la historia clinica informatizada y de la encuesta. Todos

los datos recogidos para la investigacién se guardan informatizados en unos archivos

especialmente disefiados por la investigacion y en ellos no aparece ni su nombre ni
ningln dato que pueda identificarlo.

Beneficios y riesgos:

El beneficio del estudio es profundizar en el conocimiento de la influencia de los
ejercicios y de los consejos y recomendaciones de un protocolo de profilaxis del
linfedema sobre la aparicién de linfedema secundario. A corto plazo no se prevé que el
estudio pueda beneficiar al paciente, sino que nos permitira describir sus caracteristicas
y valorar la aparicion o no de linfedema secundario y relacionarlo con diferentes
factores, y poder asi desarrollar nuevas lineas de investigacion futuras sobre esta
tematica.

Este estudio puede contribuir a dar lugar a nuevos tratamientos, pero en ningln caso
usted como participante recibir4 ninguna compensacién econémica.

El estudio no supone ningun riesgo.

Garantia de participacion voluntaria:

Los investigadores le garantizamos que sea cual sea su decisibn respecto a la
participacion en el proyecto, su atencion sanitaria no se vera afectada. Si usted decide
participar, ha de saber que se puede retirar en cualquier momento sin haber de dar
explicaciones, y en dicho caso sus datos seran retirados de los ficheros informaticos.

Confidencialidad:

Los investigadores, el Hospital y la Universidad se responsabilizan de que en todo
momento se mantenga la confidencialidad respecto a la identificacion y los datos del
participante. El nombre y los datos que permitan identificar al paciente solo constan en
la historia clinica. Los investigadores utilizan codigos de identificaciébn sin conocer el
nombre de la persona a la cual pertenece la muestra. Estos procedimientos estan
sujetos a la Ley Organica 15/1999 del 13 de diciembre de proteccion de datos de
caracter personal.

Preguntas:
Llegado este momento le damos la oportunidad de que, si no lo ha hecho antes, haga

preguntas.
Se las responderemos lo mejor que podamos.
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FULL D’INFORMACIO AL PARTICIPANT

Naturalesa del projecte:

El projecte d’investigacio pel que li demanem la seva participacié té per titol: Prevencio
del limdefema secundari al cancer de mama: estudi descriptiu.

L’objectiu de I'estudi és descriure les caracteristiques de les pacients que han rebut
tractament de prevenci6 del limfedema secundari de membre superior i la seva
evolucio en el temps.

Es preveu que I'estudi tingui una duracié de 4 mesos.

Els investigadors responsables d’aquest estudi compten amb la col-laboracié de la
Universitat Rovira i Virgili.

Procediments:

La participacié en I'estudi consisteix en:

- Permetre que els investigadors puguin conéixer i treballar amb dades com
diferéncia entre les dues extremitats superiors, edat, tipus d’intervencié quirirgica,
costat afectat, nombre de ganglis extirpats,... entre d’altres.

- Omplir una enquesta.

Les dades seran extretes de la historia clinica informatitzada i de la enquesta. Totes

les dades recollides per a la investigacié es guarden informatitzades en uns fitxers

especialment dissenyats per a la investigacié i en ells no apareix ni el seu nom ni cap
dada que pugui identificar-lo.

Beneficis i riscos:

El benefici de I'estudi és aprofundir en el coneixement de la influencia dels exercicis i
dels consells i recomanacions d’'un protocol de profilaxis del limfedema sobre I'aparicié
de limfedema secundari. A curt termini no es preveu que l'estudi pugui beneficiar al
pacient, sind que ens permetra descriure les seves caracteristiques i valorar 'aparicio
0 no de limfedema secundari i relacionar-ho amb diferents factors, i poder aixi
desenvolupar noves linies d’investigacio futures sobre aquesta tematica.

Aquest estudi pot contribuir a dur a terme nous tractaments, perd en cap cas vosté
com a participant rebra cap tipus de compensacié economica.

L’estudi no suposa cap risc.

Garantia de participacio voluntaria:

Els investigadors li garantim que sigui quina sigui la seva decisié respecte a la
participacié en el projecte, la seva atencié sanitaria no es veura afectada. Si voste
decideix participar, ha de saber que es pot retirar en qualsevol moment sense haver
de donar explicacions, i en tal cas les seves dades seran retirades dels fitxers
informatics.

Confidencialitat:

Els investigadors, 'Hospital i la Universitat es responsabilitzen de que en tot moment
es mantingui la confidencialitat respecte a la identificaci6 i les dades del participant. El
nom i les dades que permetin identificar al pacient només consten en la historia
clinica. Els investigadors utilitzen codis d’identificaci6 sense conéixer el nom de la
persona a la que pertany la mostra. Aquests procediments estan subjectes a la Llei
Organica 15/1999 del 13 de desembre de proteccioé de dades de caracter personal.

Preguntes:
Arribat aquest moment li donem la oportunitat de que, si no ho ha fet abans, faci

preguntes.
Li respondrem el millor que podem.
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Anexo 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La investigadora principal Laura Pérez Merino informa al participante o representante
legal (familiar de referencia 0 tutor)
T ] -
.................. de la existencia de un proyecto de investigacion sobre la prevencion del
linfedema secundario al cancer de mama y se le pide su participacion.

Prevencion del linfedema secundario al cancer de mama: estudio descriptivo.

Este proyecto tiene por objetivodescribir las caracteristicas de las pacientes que han
recibido tratamiento de prevencion del linfedema secundario de miembro superior y su
evolucion en el tiempo.

El estudio no supone ningun riesgo.

El beneficio del estudio es profundizar en el conocimiento de la influencia de los
ejercicios y de los consejos y recomendaciones de un protocolo de profilaxis del
linfedema sobre la aparicién de linfedema secundario. A corto plazo no se prevé que el
estudio pueda beneficiar al paciente, sino que nos permitira describir sus caracteristicas
y valorar la aparicion o no de linfedema secundario y relacionarlo con diferentes
factores, y poder asi desarrollar nuevas lineas de investigacion futuras sobre esta
tematica.

Los responsables del estudio, y por tanto de los datos, son investigadores de la
Universidad Rovira y Virgili y del Hospital Universitario Sant Joan de Reus, que pueden
establecer colaboraciones cientificas con otras instituciones académicas o empresas
privadas. En el caso de las empresas privadas, estas podrian obtener beneficios
econdmicos derivados de los descubrimientos que se hagan con este estudio. La
colaboracién con otras instituciones puede suponer que se cederan parte de los
resultados del estudio, procedimiento que se realizard bajo las normas de
confidencialidad y seguridad que le hemos explicado.

El equipo investigador garantiza la confidencialidad respecto a la identidad del
participante y por otro lado garantiza que los datos y los resultados derivados de la
investigacion seran utilizados por los fines descritos y no otros.

He sido informado de la naturaleza del estudio que se resume en esta hoja, he podido
hacer preguntas que esclarezcan mis dudas y finalmente he tomado la decisién de
participar, sabiendo que la decision no afecta a mi atencidn terapéutica en el centro i
gue me puedo retirar del estudio en cualquier momento.

Nombre y apellidos | Fecha Firma

Paciente

Familiar o tutor legal

Informante
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CONSENTIMENT INFORMAT

L’investigador principal Laura Pérez Merino informa al participant o representant legal
(familiar de referéncia 0 tutor)

de l'existéncia d’un projecte d’investigacié sobre la prevencié del limfedema secundari
al cancer de mama i demana la seva participacio.

Prevencié del imfedema secundari al cancer de mama: estudi descriptiu.

Aquest projecte té per objectiu descriure les caracteristiques de les pacients que han
rebut tractament de prevencio del limfedema secundari de membre superior i la seva
evoluci6 en el temps.

L'estudi no suposa cap risc.

El benefici de I'estudi és aprofundir en el coneixement de la influencia dels exercicis i
dels consells i recomanacions de un protocol de profilaxis del limfedema sobre
l'aparici6 de limfedema secundari. A curt termini no es preveu que l'estudi pugui
beneficiar al pacient, sin0 que ens permetra descriure les seves caracteristiques i
valorar l'aparicié o no de limfedema secundari i relacionar-ho amb diferents factors, i
poder aixi desenvolupar noves linies d’investigacié futures sobre aquesta tematica.

Els responsables de I'estudi, i per tant de les dades, sén investigadors de la Universitat
Rovira i Virgili i de I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus, que poden establir
col-laboracions cientifiques amb altres institucions académiques 0 empreses privades.
En el cas de les empreses privades, aquestes podrien obtenir beneficis econdomics
derivats dels descobriments que es facin amb aquest estudi. La col-laboracié amb
altres institucions pot suposar que es cedeixin part dels resultats de [l'estudi,
procediment que es realitzara sota les normes de confidencialitat i seguretat que li
hem explicat.

L’equip investigador garanteix la confidencialitat respecte a la identitat del participant i
per altra banda garanteix que les dades i els resultats derivats de la investigacié seran
utilitzats per als fins descrits i no altres.

He estat informat de la naturalesa de I'estudi que es resumeix en aquest full, he pogut
fer preguntes que aclareixen els meus dubtes i finalment he pres la decisi6 de
participar, sabent que la decisi6é no afecta a la meva atenci6 terapéutica en el centre i
que em puc retirar de I'estudi en qualsevol moment.

Nom i cognoms Data Signatura

Pacient

Familiar o tutor legal

Informant
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Anexo 4: ENCUESTA

10.

11.

12.

ENCUESTA

éContinda realizando los ejercicios ensefiados durante el tratamiento de fisioterapia de
profilaxis del linfedema?

S| NO

En caso afirmativo, écuantas veces los realiza por semana?
1 2 3 4 5 6 7

Y, écuantas veces los realiza al dia?
1 2 3 mas de 3

éRecuerda las recomendaciones y consejos que se le dieron durante el tratamiento de
fisioterapia de profilaxis del linfedema?

S| NO

éTiene en cuenta esas recomendaciones en su dia a dia?
Sl NO

éSabe por qué es importante realizar los ejercicios pautados regularmente y seguir los
consejos y recomendaciones?

S| NO

éConserva el triptico de ejercicios que se le ha entregado durante el tratamiento?
S NO

éRealiza ejercicio fisico habitualmente?
S NO

éHa recibido tratamiento de radioterapia?
S NO

éHa tenido alguna complicacién después de haber finalizado el tratamiento de profilaxis del
linfedema hasta el dia de hoy?

S| NO

En caso afirmativo, écual?
Dolor Linfedema Infeccién (0] 4o 1

éConsidera beneficiosa la realizacion del tratamiento de fisioterapia de profilaxis del
linfedema tras la intervencidn quirurgica del cdncer de mama?

SI NO
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ENQUESTA

1. ¢Continua realitzant els exercicis ensenyats durant el tractament de fisioterapia de profilaxi
del limfedema?
S| NO

2. En cas afirmatiu, quantes vegades els realitza per setmana?
1 2 3 4 5 6 7
3. 1, quantes vegades els realitza al dia?

1 2 3 més de 3

4. Recorda les recomanacions i consells que se li van donar durant el tractament de fisioterapia
de profilaxi del limfedema?

Sl NO
5. Té en compte aquestes recomanacions en el seu dia a dia?

SI NO
6. Sap per qué és important realitzar els exercicis pautats regularment i seguir els consells i
recomanacions?

S| NO

7. Conserva el triptic d'exercicis que se li ha lliurat durant el tractament?

S| NO
8. Realitza exercici fisic habitualment?

S| NO
9. Ha rebut tractament de radioterapia?

S| NO

10. Ha tingut alguna complicacié després d'haver finalitzat el tractament de profilaxi del
limfedema fins al dia d'avui?

S| NO

11. En cas afirmatiu, quin
Dolor Limfedema Infeccid ARFES: e,

12. Considera beneficiosa la realitzacié del tractament de fisioterapia de profilaxi del imfedema
després de la intervencié quirurgica del cancer de mama?

S| NO
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Anexo 5: TRIPTICO

CONSELLS | RECOMANACIONS
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3. Evita portar o aixecar pes. :f;mmw"- 11-12
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arterial al brag del costat operat. st RECOMANACIONS EN CAS DE
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6. Per evitar lesions a les ungles i a les mans, es Cambrils
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activitats gue ho requereixin, com ara la ‘T‘m“m‘:g
jardineria, la cuina... wwEnpsagessa.cat Ja m'han operat!
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la manicura.
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un bon habit intestinal. e Enpsagessa,cal

Elaborat pel Servei de
Rehablitacid, Fisioterapia i Logopédia de
PHospital Universitari de Sant Joan de Reus
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» Desinfectate-la amb un antiséptic.
» Vigila qualsevol signe o simptoma d'infeccid

Ay, President Companys, &
43201 Reus
Tel G77 310 300-Fax 977 308 484

(dolor, febre, eritema, escalfor local, enverme- e

liment de la pell...).
» Vigilai controla que el brag del costat operat
no sinfli,

§lsackssa

PROGRAMA D’EXERCICIS

Amb Fabjectu de recuperar |2 mabilitat del brag afectat, N

ai com la funcid cels ganglis Emfatics, és realment

indispensable comencar a fer un programa - -

d'exercicis.

La reaktzacia d'aquests exercicis estimula el reg sanguini, 5. En aguesta posicit obre, Lanca i aineca el brag,
enforteix la musculatura i, a més, evita semore que sigui . - - -
possible a rigidesa |2 pérdua de flexibtat de Farticulacio. Quan hagin passat deu dies de a intervencid,
Aquests exercicis, a més a mes, constitueixen una afegeix els segiients exercicis al programa

mesura molt eficac que convé adoptar per evitar la [repeteix cada exercici deu vegades),
formacid d'un edema limfatic (braquiedema).

b |

Realitza diverses vegades al dia aquest programa * —Gi
d'exercicis de forma suau i progressiva, a partir

Aixeca i abaixa els bragos 6

o

; ) 5 armb els colzes flesionats.
de les 48 hores posteriors a la intervencid,
1. Faspujar i baar ol brac per Ja paret, de castat | de cara,
b
1. "“;L‘;‘ﬁf‘dfhﬂ“— 2. dineca bes espalles, 2. Pasa'tla m ol clatel, d can i aforelle cantrivia, 7. Tmmmn:t.ﬁ mbles) g A‘"'r':’mf"“
Les espatlies
endarrera
Fes estiraments amb
Fes ".mf'h 4. se’:;:?:;“::;"“ Oibre i tanca els bragos prement les mans. 9. Fes cerckes amb els bracas, 10. m! ﬂlﬂam 2
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Anexo 6: CALCULADORA DEL LINFEDEMA
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