UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ
FACULTAD DE MEDICINA
TRABAJO DE FIN DE GRADO

ESTUDIO DESCRIPTIVO. HOMBRO DOLOROSO EN PACIENTES
CON CANCER DE MAMA.

AUTOR: GIL CLIMENT, VERONICA

N° expediente. 1836

TUTOR. BIRLANGA LUCAS, ISABEL GUADALUPE
Departamento y Area. Patologia y cirugia

Curso académico 2018 - 2019

Convocatoria de junio.



UNIVERSITA!
Miguel
Hernandez




INDICE

10.

11.

12.

13.

Resumen y palabras clave
Abstract and keywords
Introduccién
Justificacion

Hipotesis

Objetivos

Material y métodos
Resultados

Discusion

Limitaciones y sesgos
Conclusion

Anexos

Referencias bibliograficas



1. INTRODUCCION

El cancer de mama se sitia en el segundo lugar en incidencia en Espafia, existen 32.825 nuevos casos
de cancer de mama en el afio 2018 descrito por la Asociacidén Espafiola Contra el Cancer. El cancer de
mama tiene una tasa de supervivencia a 5 afios superior al 90%. Se estima que un 16% de las mujeres
fueron diagnosticadas de cancer de mama en Espafa, durante el afio 2017, tenian un riesgo
socioeconomico en el momento del diagnostico.

Cada afio se diagnostican de cancer de mama un total de 2030 mujeres en situacion de desempleo
1250 son auténomas y 941 trabajadoras por cuenta ajena con rentas inferiores al salario minimo
interprofesional.

A esta situacion se suma, que ademas de contar con bajos ingresos, las mujeres afectadas también
tienen que asumir 150€ aproximadamente, al mes, de gastos derivados de la enfermedad.

Las mujeres afectadas por cancer de mama suponen un 0.12% de la poblacion total de mujeres a partir
de 15 afios. Las mujeres entre 15 y 65 afios por cancer de mama suponen un 0.10% de la poblacion
total. En total de mujeres mayores de 65 afios afectadas por cancer de mama suponen un 0.24% de la

poblacion total de mujeres mayores de 65 afios.

Sin embargo, como resultado del tratamiento del cancer de mama, muchos pacientes sufren efectos
adversos y tienen graves molestias en el brazo y el hombro, como la disminuciéon de la movilidad
articular, la fuerza muscular, el dolor y el linfedema, lo que conlleva limitaciones en las actividades de

la vida diaria y la participacion en actividades laborales, deportivas y de ocio.

La variabilidad informada en el inicio y la gravedad de los sintomas de las extremidades superiores de
pacientes con cancer de mama informados en estudios es grande y no se cuenta con una vision general
sistematica de los factores de riesgo relacionados con el tratamiento médico. Esta informacion es de

relevancia clinica directa, ya que la intervencion temprana de fisioterapia para estas dolencias, asi



como la vigilancia de los pacientes con riesgo de desarrollar deficiencias en las actividades diarias,

reduce la necesidad de rehabilitacion intensiva y los costos asociados.

En base a la idea errénea de que las discapacidades, como la disminuciéon de la amplitud de
movimiento, el dolor y el linfedema, se resolveran con el tiempo sin intervencioén, combinada con la
negacion de los posibles beneficios de las intervenciones de terapia fisica, esto ha llevado a un

monitoreo inadecuado de las discapacidades (Hidding JT, 2014; Ibrahim M et al, 2018).

La aparicion del dolor persistente después de la cirugia de cancer de mama puede ocurrir en la mama
y/o en la extremidad superior, afectando al 25-60% de las pacientes a un nivel de leve a grave, cuya
naturaleza puede evolucionar de aguda a cronica. Generalmente, se encuentran asociadas alteraciones
sostenidas a la movilidad y una alta prevalencia de pérdida sensorial, particularmente en los casos de
la diseccion de los ganglios linfaticos axilares. De hecho, poco se sabe sobre las cualidades del dolor
persistente en el brazo; asi como su asociacion con cambios en la sensacion, el funcionamiento diario,
la fuerza muscular y la movilidad del hombro. Se han encontrado factores de riesgo pretratamiento,
intratramiento y postratamiento: La cirugia (lumpectomia o mastectomia total), la diseccion de los
ganglios axilares, la radioterapia y la terapia hormonal; la quimioterapia, en particular los regimenes
basados en antraciclina y taxanos, también ha demostrado inducir dolor, artralgia, mialgia y
neuropatia periférica durante el tratamiento; el dolor posterior a la irradiacion puede deberse a fibrosis
subcutanea con fijacion a la musculatura subyacente y al desarrollo de colgajos fibrosos en la axila

interna (Langford DJ, 2014; Ibrahim M et al, 2018).

En este tipo de pacientes, la prevalencia de dolor en la mama afecta previa a la cirugia es del 30%. Sin
embargo, se sabe poco sobre si la aparicion del dolor de mama preoperatorio influye en los resultados
postoperatorios y a mas largo plazo. El dolor preexistente o preoperatorio se identifico como un

predictor importante tanto en el dolor agudo como el persistente después de la cirugia. La



determinacion de como los pacientes con dolor preoperatorio difieren de sus contrapartes sin dolor en
términos de caracteristicas demograficas y clinicas preoperatorias, asi como los resultados
posquirargicos (por ejemplo, otros sintomas, funcion fisica, sensaciones, calidad de vida [QOL])
ayudaria a la identificacion de factores de riesgo y objetivos potenciales potencialmente modificables

para intervenciones preoperatorias y resultados de rehabilitacion.

El 28% de las mujeres reportan dolor en la mama afecta antes de la cirugia. Este, aunque
generalmente leve, interfiere con las actividades de la vida diarias. Se describe como “sensible”,
“sordo” y “doloroso” e interfirid con el suefio y el estado de animo de los pacientes. El dolor
preoperatorio de la mama se asocia con puntuaciones mas altas de sintomas depresivos y bienestar
fisico mas deficiente. La apariciéon de dolor en la mama preoperatoria se asocia a un dolor grave

postquirargica y persistente (Langford DJ, 2014).

El 35% de las mujeres experimentan niveles de dolor moderado en el brazo/hombro en los primeros
seis meses posteriores a la cirugia de cancer de mama. El dolor moderado del brazo/hombro se asocia
con disminuciones clinicamente significativas en el estado funcional y la calidad de vida (Miaskowski

C, 2015).

La extirpacion local amplia con radioterapia adyuvante es el tratamiento estandar del cdncer de mama,
sin embargo, todavia existe morbilidad para la afectacion del hombro. Hasta ahora, la naturaleza
exacta de la morbilidad del hombro y su relacion con el dolor solo se ha descrito en términos de
movimiento glenohumeral; ignorando el efecto critico de los movimientos escapulo-toracicos.Los
movimientos escapulares, como la abduccion, la aduccion, la inclinacion anterior / posterior y las
rotaciones medial / lateral son producto de la delicada interaccion entre los musculos del manguito

rotador. La deficiencia en uno puede cambiar todos los otros movimientos.



Oskrischi y colaboradores investigaron cuatro musculos (pectoral mayor, serrato anterior, trapecio
superior y romboide mayor) que act@ian sobre la escépula en pacientes que habian sido tratados en los
ultimos seis afios por carcinoma unilateral de mama. La actividad muscular la evaluaron mediante
electromiografia (EMG) durante la abduccion y aduccion de los lados ipsilateral (afectado) y
contralateral (no afectado). Con lo que clinicamente, el uso de quimioterapia, escision local amplia y
el tiempo desde la cirugia disminuyen la activacion muscular, mientras que la fisioterapia la aumenta.
El dolor, una influencia subjetiva personal, sirve para aumentar la activacion muscular y es probable

que limite el movimiento y prevenga mas dolor (Oskroschi G et al, 2016).

Los sitios mas comunes para la localizacion del dolor son la axila, la parte media del brazo y la pared
lateral / anterior del toérax. El dolor puede ser lo suficientemente grave como para causar
discapacidades a largo plazo que conducen a la capsulitis adhesiva del hombro (hombro congelado) o
al sindrome de dolor regional complejo. La formacion de cicatrices, la postura protectora y la tensién
del tejido blando después de la cirugia también pueden causar alteracion de la alineacion de la cintura

escapular e inmovilidad (Mohamed-Tahan MD, 2018; Prieto-Gémez V, 2018).

La capsulitis adhesiva del hombro se encuentra cominmente en pacientes con cancer de mama, cuya
prevalencia puede ser tan alta como del 86%. La capsulitis adhesiva de la articulacion del hombro es
uno de los principales productores de sindrome de dolor de hombro crénico posterior a la
mastectomia. a la inflamacién capsular que resulta en una restriccion de ROM dolorosa y global. El
manejo del hombro congelado se ha centrado en cursos prolongados de fisioterapia para mantener la
movilidad del hombro. Los corticosteroides y los medicamentos antiinflamatorios también se

consideran terapias adyuvantes para reducir el dolor y la inflamacion.

Otra patologia adherida al hombro doloroso en el cancer de mama es la aparicion del linfedema. El

linfedema puede disminuir el rango de movimiento en la extremidad afectada, aumentar la tension del



liquido subcutaneo, aumentar el riesgo de linfangiosarcoma (tipo de cancer poco frecuente que se

incluye dentro del grupo de los sarcomas y se origina en las células que forman la pared de los vasos

linfaticos) y disminuir la capacidad de curacion del tejido afectado, causando asi efectos patologicos

en el manguito del rotador. Ademas, que también puede ocurrir de manera inversa (Jang D, 2019).

Hay que tener en cuenta que no todo linfedema va a actuar del mismo modo sobre el hombro, ya que

existen diferentes tipos de estadios pudiéndose clasificar segin la Sociedad Internacional de

Linfologia (Weiss M, 2017):

Estadio 0 (asintomatico o latente): en este estadio, no hay cambios visibles en el brazo, la
mano ni la parte superior del cuerpo, pero quizd tengas una sensacion diferente, como
hormigueo leve, cansancio inusual o algo de pesadez. Puedes tener linfedema en estadio O
durante meses o afios antes de que aparezcan sintomas evidentes.

Estadio I (leve): el brazo, la mano, el torso, la mama u otra zona estan levemente inflamados,
ya que se empieza a acumular el liquido con alto contenido de proteinas. Cuando presionas la
piel, se forma una pequenia hendidura temporal (u hoyo); esto se denomina “edema con
fovea”. Este linfedema en etapa temprana se puede revertir con tratamiento, porque todavia no
hay dafio permanente en la piel y los tejidos. Por ejemplo, cuando elevas el brazo, desaparece
la inflamacion.

Estadio II (moderado): la zona afectada estd todavia mas inflamada. Elevar el brazo u otra
zona no ayuda, y al presionar la piel no aparece un hoyo (edema sin fovea). Se producen
algunos cambios en el tejido bajo la piel, como inflamacion, endurecimiento o engrosamiento.
El linfedema en estadio Il se puede controlar con tratamiento, pero no es posible revertir el
dafio al tejido.

Estadio III (grave): este es el estadio més avanzado, pero es relativamente poco frecuente en

las personas con cancer de mama. En el estadio III, la extremidad o la zona del cuerpo



afectada se agranda mucho y pierde la forma habitual, y la piel adquiere un aspecto curtido y

arrugado.

El ganglio estrellado es un haz de nervios relacionado con el sistema nervioso simpatico que
proporciona sensacion a la parte superior del cuerpo. Esta presente a ambos lados de la traquea en la
séptima vértebra cervical. Este tiene neuronas de segundo y tercer orden que modulan el dolor
neuropatico al sistema nervioso central y a la temperatura corporal. El bloqueo de éste esta
principalmente indicado para el tratamiento de los trastornos dolorosos neuropaticos cronicos de la
cabeza y el cuello, la extremidad superior y la parte superior del térax al reducir los niveles del factor
de crecimiento nervioso que conduce a una disminucion en el nivel de norepinefrina que juega un
papel fundamental en el dolor. Ademas, el uso de la ketamina aumenta el efecto del bloqueo simpatico
con alivio del dolor, la isquemia y mantiene la circulacion. Aclara la necesidad de destruccion
permanente del ganglio por neurolisis quimica / de radiofrecuencia en pacientes con enfermedad

vascular periférica. (Mohamed-Tahan MD, 2018).

La evidencia empirica sefiala que los programas de ejercicios de rehabilitacion, que cominmente
incluyen una combinacion de entrenamiento de resistencia y ejercicios aerdbicos, pueden reducir de
manera efectiva el dolor en los sobrevivientes de cancer de mama. Las mujeres que viven con cancer
de mama que reciben programas de ejercicios de rehabilitacion experimentan una mejora, no solo en
los niveles de dolor, pero también en su capacidad para participar en actividades de la vida diaria, en
su salud psicologica y en su calidad de vida en general. Sin embargo, a pesar de la evidencia para
respaldar los programas de ejercicios para reducir el dolor relacionado con el tratamiento del cancer
de mama, residual el dolor y la incomodidad de la extremidad superior son problemas comunes en los
sobrevivientes de cancer de mama, y se presta poca atencion a la duracion de la eficacia de dichos

programas para reducir el dolor después del tratamiento del cancer de mama (Ibrahim M, 2018).



2. JUSTIFICACION

Como ya se ha mencionado, el hombro doloroso es una afectacion muy frecuente en pacientes con
cancer de mama. La realizacion de este estudio se justifica debido a las consecuencias producidas tras
su aparicion como son la disminucién de los rangos articulares, participacion en las actividades de la
vida diaria, siendo asi un gran golpe tanto fisico como emocional para este tipo de pacientes.

Por esto, es interesante la realizacion de este estudio para dar visibilidad a este problema.

3. HIPOTESIS

Mediante la realizacion de este estudio se espera conseguir relacionar la aparicion del hombro

doloroso tras el tratamiento en cancer de mama.

4. OBJETIVOS

El objetivo principal es la realizacion de una bisqueda bibliografica con el fin de relacionar el hombro
doloroso y cancer de mama. Ademas, se hara valer de unos objetivos especificos como son:
e Comprobar la falta de evidencia cientifica.

e Buscar la evidencia disponible del abordaje del hombro doloroso en cancer de mama.

5. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una buisqueda en las siguientes bases de datos: Pubmed, PEDro, Enfispo, Cochrane Library

y Scielo desde marzo a mayo de 2019.

En primer lugar, se realizé una busqueda en Pubmed mediante la siguiente ecuacion de busqueda
“(breast neoplasm) AND painful shoulder” obteniendo un total de 286 resultados que al introducir los

limites de publicaciones que tengan los posibilidad de leer todo el estudio completo en los ultimos 5



afios se reducen a 28. Se realiza una lectura preliminar de los objetivos del estudio, resultados y

conclusiones obteniendo finalmente 12 articulos validos.

En la base de datos PEDro, al introducir los términos de blisqueda “shoulder pain” y “breast cancer”
aparecen 9 articulos de los cuales tras la lectura del titulo y resumen de cada uno y teniendo en cuenta

los criterios de inclusion se obtienen 4 articulos validos.

En la base de datos Enfispo, tras introducir los términos “dolor de hombro” y “cancer de mama” y

estableciendo la fecha de publicacion de los tltimos 5 afios, no se obtuvieron resultados.

En la base de datos Cochrane Library, tras la busqueda con los términos “breast neoplasms” and
“painful shoulder” aparecen 5 articulos y tras establecer los limites de busqueda en las fechas de
publicacion de los ultimos 5 afios los cuales tras la lectura de éstos se ha escogido 2 articulos validos

teniendo en cuenta los objetivos del estudio.

Por ultimo, se realiz6 una busqueda en Scielo con los términos “breast neoplasms” and “painful

shoulder” sin obtener ningtn resultado.

En conclusion, tras la busqueda bibliografica en las bases de datos mencionadas anteriormente se han

obtenido 16 articulos validos de acuerdo a los criterios de seleccion que se van a detallar mas

adelante.

Para conseguir la informacion adecuada al objetivo del estudio se establecieron una serie de criterios

de inclusion y exclusion en las bases de datos.

Los criterios de inclusion:



e Afio de publicacion entre 2014 y 2019.

e Publicaciones tanto en inglés como en espafiol.

e Disponibilidad de acceso gratuito al texto completo.

e Evaluacion del hombro doloroso como uno de los objetivos del estudio.

e Estudio realizado en personas con intervencion post-cancer de mama.

Los criterios de exclusion:

e Medicién de otras variables en las que no se incluya el dolor.

La informacion obtenida de los 16 articulos validos tras la busqueda bibliografica se resume en la

tabla de resultados de busqueda bibliografica (Tabla 2. Diagrama de flujo).

Ademas, durante el mes de febrero hasta abril de 2019 se recogieron los datos de 16 pacientes del
centro de especialidades de Foietes de manera anénima para valorar quiénes han referido hombro
doloroso tras el tratamiento por cancer de mama, como radioterapia, quimioterapia y/o extirpacion del
tumor en cancer de mama (7abla 3. Recopilacion simplificada datos pacientes). La poblacion de
estudio son aquellos pacientes entre 20 y 80 afios que hayan recibido los tratamientos anteriormente
mencionados. Posteriormente, se plantea la realizacion de un estudio observacional mediante las
escalas de valoracion Indice de dolor y discapacidad del hombro (SPADI), Oxford Shoulder Score
(Torres-Lacomba M, 2015) y un cuestionario realizado para el estudio (7abla 1. Cuestionario).

Debido a motivos de tiempo este tltimo paso no pudo realizarse.

6. RESULTADOS

En primer lugar, tras la recogida de la historia clinica de 17 pacientes, se encontrd que el 76.47% (13

pacientes) han sufrido linfedema en el transcurso del tiempo, de las cuales 30,76% (4 pacientes) han



sufrido hombro doloroso. De las 17 pacientes el 47.1% (8 pacientes) sufren hombro doloroso, las
cuales, acompafiadas con linfedema, como anteriormente se ha mencionado, son el 50% (4 pacientes),

pero solo el 25% de estas 4 cursan con un linfedema grave (diferencia maxima de 8 cm).

Los puntos gatillos activos que se han encontrado han sido: 12.5% cintura escapular, 37.5% dorsal

ancho, 25% redondo, 37.5% pectoral, 12.5% supraespinoso y 25% sin especificar.

En cuanto a la hipersensibilidad de la mama afecta, so6lo una paciente ha referido esta dolencia. Por

ultimo, la capsulitis adherida se ha encontrado en un 5,9%.

7.  DISCUSION

El hombro doloroso es una patologia predispuesta tras el tratamiento, como se ha podido observar en
el estudio de Hidding y colaboradores en la revision sistematica donde demuestran la aparicion de las
alteraciones en el hombro y brazo. Ademaés, han visto diferentes tipos de tratamiento como la
diseccion del ganglio linfatico axilar (ALND) siendo asi a su vez un factor de riesgo (Hidding CH et
al, 2014).

La lumpectomia (técnica quirtrgica para la reseccion de una masa tumoral o de un tumor localizado)
se encuentra relacionada con una disminucion en el nivel de las actividades de la vida diaria, siendo la
radioterapia, terapia hormonal y dolor preoperatorio los principales factores de riesgo para la
aparicion del hombro doloroso postquirurgico y prolongado. Sin embargo, se observd una intima
relacién entre el dolor con la disminucion de la fuerza muscular, el rango de movimiento y la
disminuciéon de la participacion en el trabjo y tareas pesadas. Por ultimo, remarcar el conflicto
encontrado entre la relacion del ejercicio de este dolor, siendo éste agravado o disminuido como

consecuencia del ejercicio (Hidding CH et al, 2014).



En cuanto a la prevalencia del dolor se encontré un estudio longitudinal realizado por Miaskowski y
colaboradores que mediante el uso de 398 pacientes tras la cirugia de cancer de mama evaluaron las
caracteristicas de éste. Mediante la utilizacion de los modelos de crecimiento, los pacientes calificaron
que no tenian dolor en un 41.6%, leve en un 23.6% y moderado en un 34.8%, siendo asi un 35% las
mujeres que experimentan niveles de dolor moderado en el hombro y/o brazo en los primeros seis
meses posteriores a la cirugia. Como se menciona anteriormente, este tipo de dolor es clinicamente

significativo en cuanto al estado funcional y calidad de vida (Miaskowski C et al, 2015).

Continuando en la linea de los problemas discapacitantes, durante la realizacion del estudio de
Recchia y colaboradores observaron que las complicaciones mas frecuentes en el cancer de mama son
el dolor en un 50%, adherencia 33.3% y lesion nerviosa en un 20.0%. Concluyeron que, tras cinco
afios de cirugia, los pacientes muestran niveles de funcionalidad regulares en la extremidad superior
ipsilateral y disminuciéon de la calidad de vida, especialmente en el grupo que manifiesta dolor

(Recchia TL et al, 2017).

Existen diferentes tipos de patologias que se asocian al hombro doloroso, como es el caso de aparicion
del sindrome de la red axilar. Este sindrome explicado por Koehler y colaboradores es definido como
un cordon palpable del tejido axilar. Las 36 pacientes del estudio habian sido sometidas a una biopsia
de ganglio centinela o diseccion de ganglio linfatico axilar, donde evaluaron diferentes parametros
como entre ellos el dolor. No obstante, no encontraron diferencias significativas en las mediciones de

funcion, dolor o edema (Koehler LA, 2015).

En cuanto a lo que los tratamientos refiere, se observé un tratamiento innovador por parte de Okur y
colaboradores, donde utilizan a 18 supervivientes de ciancer de mama que presentan movimiento
limitado, dolor y dificultad para colocar la extremidad superior para el tratamiento de radiacion

después de la cirugia. Para ello se hicieron valer de ultrasonido guiados el bloqueo de los nervios
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subescapular e inyeccion. Se inyectaron 20 mg de triamcinolona y 4 ml de bupivacaina al 0.5%.
Remarcar que las pacientes fueron evaluadas antes y a los 10 dias después del bloqueo, produciéndose
tras los 10 dias una disminucion significativa en la gravedad del dolor. Anadir, que los rangos de

abduccion del hombro, flexidn y rotacidén externa mejoraron significativamente (Okur et al, 2017).

Por otra parte Fernanez-Lao y colaboradores prepararon un programa de terapia fisica
multidimensional de 8 semanas, en el que incluye ejercicios de fortalecimiento y masaje de
recuperacion para el dolor de cuello y hombro, hipersensibilidad a la presion y presencia de puntos de
activacion activa. Realizaron un ensayo clinico aleatorizado controlado con 44 pacientes separados
por dos grupos en el cual uno recibia el programa multidimensional y el grupo control que recibi6 una
atencion habitual para este tipo de patologia. El programa consiste en 24 horas de entrenamiento fisico
individual con ejercicios aerobicos, movilidad, ejercicios de estiramiento y fortalecimiento, y 12 horas
de intervenciones como masaje y estiramientos 3 veces por semana unos 90 minutos cada vez. De este
modo concluyeron que este programa contiene componentes principales para mejorar el dolor y
reducir la hiperalgesia por presion generalizada en sobrevivientes de cancer de mama (Fernanez-Lao

C, 2013).

8. LIMITACIONES Y SESGOS

La limitacién principal encontrada en este estudio es la falta de bibliografia que responda
concretamente nuestra hipotesis.

Ademas, durante la realizacion del estudio no se pudo obtener una muestra tan grande como para que
los resultados puedan ser significativos clinicamente. Otro motivo que dificultd la investigacion fue la
heterogeneidad de los apartados de cada ficha clinica, ya que no en todos aparecian su actividad fisica,
si acudian a fisioterapia y qué tipo de tratamiento recibian. Otra limitacion ha sido no diferenciar el

tipo de tratamiento quirdrgico en cada paciente, lo cual no se realizé por el tamafio de la muestra.

11



Para futuros estudios seria recomendable aumentar el tamafio de la muestra, realizacion de una
valoracion homogénea, realizar una valoracion previa al tratamiento quirargico, postratamiento y de

seguimiento para evaluar la evolucion del hombro doloroso y sus consecuencias adheridas.

9. CONCLUSION

El hombro doloroso tras la intervencion del cancer de mama supone una carga significativa para el

paciente, ya que limita el movimiento, las actividades de la vida diaria, ocio y trabajo.

En base a la bibliografia utilizada para el estudio se observan tendencias de tratamiento para el dolor

de cancer de mama como son el bloqueo del ganglio estrellado, el trabajo aerdbico, entre otros.

Remarcar que, debido a la frecuencia de la dolencia y la escasa literatura disponible, es de vital
importancia la realizacion de futuras investigaciones mediante la utilizaciéon de un mayor numero de

pacientes.

Sin embargo, se podria determinar que si existe algin tipo de relacion, como parece indicar la parte
descriptiva del estudio, la apariciéon de hombro doloroso junto al linfedema, como también es indicado
en algunos articulos, ya que sugieren un impacto patolégico progresivo en los tendones del manguito
del rotador. Ademas, sin olvidar de los puntos gatillos activos encontrados en los pacientes del

estudio, en los cuales aparecia en un 35,29% del total.

En resumen, se puede concluir que el hombro doloroso es una dolencia muy frecuente en la patologia
del estudio y se puede asociar su aparicion debido a las diferentes consecuencias en el tejido tras sufrir
este tipo de cancer, como, por ejemplo: adherencia de la cicatriz, como consecuencia de la aparicion

linfedema y afectacion del manguito rotador.
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10. ANEXOS

10.1. Tabla 1. Cuestionario

Edad

Peso

Talla

Mano dominante

Diagnéstico (incluir fecha):

Otros diagnosticos:

Intervencién quirargica (incluir

fecha)

Linfedema

Actividad fisica actual

Limitacion en los movimientos

(Cuales?

Hipersensibilidad mamaria

(Has recibido fisioterapia?

(Especificar fechas y nimero de sesiones)

(Actualmente acuda a

fisioterapia?

13




10.2.  indice de dolor y discapacidad del hombro (SPADI). (Torres-Lacomba M, 2015)

Escala de dolor: 0 = ausencia de dolor; 10 = el peor dolor imaginable

(Cuanto de grave es el dolor?

10

10

(En su peor momento? 0
(Cuando se acuesta sobre ese lado? 0
(Al alcanzar algo en un estante alto? 0

10

(Al tocarse la parte posterior de su cuello? | 0

10

(Al empujar con el brazo afecto? 0

10

Escala de discapacidad:

(Cuanta dificultad tiene usted?

Lavandose el pelo

10

Lavandose la espalda

10

Poniéndose una camiseta o un jersey

10

Poniéndose una camisa con los botones delante

10

Poniéndose los pantalones

10

Colocando un objeto en un estante alto

10

Cargando un objeto pesado de 10 libras (4.5

kilogramos)

10

Cogiendo algo de su bolsillo trasero

10

14




Interpretacion de las puntuaciones
e Puntuacion total dolor /50 x 100: %
e Puntuacion total discapacidad /80x100: %

e Puntuacion total SPADI _ /130x100: %

10.3.  Oxford Shoulder Score (Torres-Lacomba M, 2015)

Escala de valoracion especifica de la funcionalidad/discapacidad del hombro mediante 12
preguntas. Se puntdan las respuestas de 0-4, siendo cero un peor estado funcional y 4 uno mejor. Se
clasifica las puntuaciones totales (0-48) de la siguiente forma:

e (0-19: Puede indicar artritis severa.
e 20-29: Puede indicar artritis moderada.
e 30-39: Puede indicar artritis leve

o 40-48: Funcionalidad satisfactoria

Durante las ultimas 4 semanas:
1. ¢(Cdémo describirias el dolor de tu hombro?

a. Ninguno

b. Poco
c. Moderado
d. Severo

e. Insoportable
2. (Ha tenido dificultad en vestirse, debido al dolor de su hombro?
a. Ninguna
b. Poca dificultad
c. Moderada dificultad

d. Externa dificultad

15



e. Imposible
3. (Hasido alguna dificultad al subir o bajar del coche o transporte publico?
a. Sin dificultad
b. Poca dificultad
c. Moderada dificultad
d. Externa dificultad
e. Imposible realizarlo
4. ;Ha podido utilizar cuchillo y tenedor al mismo tiempo?
a. Sin dificultad
b. Poca dificultad
c. Moderada dificultad
d. Externa dificultad
e. Imposible realizarlo
5. (Ha podido realizar la compra usted s6lo?
a. Sin dificultad
b. Poca dificultad
c. Moderada dificultad
d. Externa dificultad
e. Imposible realizarlo
6. Puede usted llevar una bandeja con comida a través de tu cuarto?
a. Sin dificultad
b. Poca dificultad
c. Moderada dificultad
d. Externa dificultad
e. Imposible realizarlo

7. (Puede usted lavarse y peinarse la cabeza sin dificultad?

16



Sin dificultad

®

b. Poca dificultad
c. Moderada dificultad
d. Externa dificultad
e. Imposible realizarlo
8. (Coémo describiria el dolor en el hombro que suele tener?
a. Ninguno

b. Ocasionalmente

c. Poco
d. Moderado
e. Severo

9. (Puede colgar ropa en el armario con el hombro?
a. Sin dificultad
b. Poca dificultad
c. Moderada dificultad
d. Externa dificultad
e. Imposible realizarlo
10. ¢Ha sido capaz de secarse ambas axilas con la toalla tras la ducha?
a. Sin dificultad
b. Poca dificultad
c. Moderada dificultad
d. Externa dificultad
e. Imposible realizarlo
11. ;Cuando le ha molestado el dolor en su hombro durante su trabajo?
a. Nunca

b. Ocasionalmente
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c. A veces
d. Habitualmente
e. Siempre
12. ;Le ha despertado el dolor de hombro por la noche?
a. Nunca
b. 102 noches
c. Algunas noches
d. La mayoria de las noches

e. Todas las noches

18



10.4. Tabla 2. Diagrama de flujo

Busqueda bhibliografica en diferentes bases de datos (Pubmed, PEDro,

Enfispo, Cochrane Library y Scielo)

Palabras clave:
"hbreast neoplasm" "painful shoulder"
"shoulder pain" "breast cancer"

300
resultados

Tras aplicar los criterios de inclusién y
de exclusion

\

34 resultados

[ |

Tras una lectura exhaustiva y
eliminacion de duplicados

\J

16 resutados

19
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10.5.

Tabla 3. Recopilacion simplificada datos pacientes

DIAGNOSTICO | LINFEDEMA | HOMBRO PUNTOS
(Diferencia DOLOROSO | GATILLOS
maxima) ACTIVOS
Paciente 1 Cancer de mama | No Si Manguito de los
rotadores
Paciente 2 Céancer de mama | Si (0.5 cm) No No
Paciente 3 Carcinoma ductal | Si (1.5 cm) Si Dorsal ancho
infiltrante
izquierda
Paciente 4 Neoplasia de No Si Cintura escapular e
mama *hipersensibilidad
mamaria
Paciente 5 Cancer de mama | Si (2.5 cm) No No
Paciente 6 Cancer de mama | Si (1 cm) Si Redondo, dorsal
ancho y pectoral
Paciente 7 Cancer de mama | Si (8 cm) Si Sin especificar
Paciente 8 Cancer de mama | Si (1 cm) Si Redondo, dorsal y
pectoral
Paciente 9 Cancer de mama | No Si Sin especificar
Paciente 10 Cancer de mama | Si (11,5 cm) No No
Paciente 11 Cancer de mama | Si (3 cm) No No
Paciente 12 Céancer de mama | Si (1.5 cm) No No
Paciente 13 Cancer de mama | No Si Supraespinoso
Paciente 14 Cancer de mama | Si (1 cm) No No
Paciente 15 Cancer de mama | Si (1 cm) No No
Paciente 16 Cancer de mama | Si (1 cm) Si Pectoral mayor
Paciente 17 Céancer de mama | No No No
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