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ABREVIATURAS: 

SLNB (Sentinel Lymph Node Biopsy): Biopsia del ganglio linfático centinela. 

ALND (Axillary Lymph Node Dissection): Disección de ganglionar axilar. 

ROM (Range of Movement): Rango de movimiento. 

AWS (Axillary Web Syndrome): Síndrome de la membrana axilar. 

BCRL (Breast Cancer-Related Lymphedema): Linfedema relacionado con cáncer de mama. 

DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand): Discapacidades del brazo, hombro y mano. 

EORTC QoL-DASC30/BR23 (European Organisation for Research and Treatment of Cancer – Quality 

of Life Core 30/ Breast Cancer 23): Organización Europea para la Investigación y el Tratamiento del 

Cáncer – Calidad de Vida Núcleo 30/ Cáncer de Mama 23. 

EQ-5D-5L (EuroQol 5-Dimensions 5-Levels): Cuestionario EuroQol de 5 dimensiones y 5 niveles. 

SF-12/36 (12/36 -Item Short Form Survey): Cuestionario de salud de 12 ítems/36 ítems.  

NRS (Numeric Rating Scale): Escala numérica de valoración del dolor.  

NPRS (Numeric Pain Rating Scale): Escala numérica de valoración del dolor. 

VAS (Visual Analogue Scale): Escala visual analógica. 

VSS (Vancouver Scar Scale): Escala de cicatrices de Vancouver. 

FACT-B/FACT-B+4 (Functional Assessment of Cancer Therapy – Breast/ Breast +4): Evaluación 

funcional de la terapia del cáncer – mama/ mama +4.   
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1. RESUMEN Y ABSTRACT 

RESUMEN: 

Introducción: El cáncer de mama representa la neoplasia más común en mujeres a nivel global. Entre 

los tratamientos más frecuentes se encuentran la mastectomía y la disección ganglionar axilar, los cuales 

suelen derivar en diversas complicaciones funcionales que repercuten en la calidad de vida de las 

pacientes, como limitación del movimiento, pérdida de fuerza, dolor, linfedema y cordón axilar.  

Objetivos: Esta revisión sistemática tiene como propósito examinar la prevalencia de complicaciones 

posteriores a la intervención quirúrgica, así como las herramientas utilizadas para objetivar las mismas.  

Metodología: Se realizó una búsqueda en las bases de datos PubMed, Cochrane y ScienceDirect, 

seleccionando finalmente un total de 20 estudios relevantes que nos aportan una idea sobre la frecuencia 

de las diferentes secuelas, así como de los métodos de evaluación más extendidos. Entre las herramientas 

identificadas destacan, escalas y cuestionarios validados como: DASH, QuickDash y FACT-B además 

de instrumentos de valoración funcional como la goniometría, dinamometría y circometría para 

diagnosticar y evaluar la evolución clínica de estas morbilidades.  

Resultados: La evidencia respalda la necesidad de una estandarización de las herramientas de 

valoración debido a la alta frecuencia de complicaciones en pacientes postmastectomizadas, de manera 

que se lleve a cabo una prevención y diagnóstico precoz de forma objetiva, sensible y específica, para 

dar la mayor calidad de tratamiento a las pacientes, favoreciendo su recuperación más integral.  

Conclusión: Estandarizar los métodos de evaluación fisioterapéutica en mujeres mastectomizadas es 

esencial para avanzar en la investigación de sus morbilidades y facilitar el desarrollo de diagnósticos y 

tratamientos individualizados. 

PALABRAS CLAVE: breast cancer, upper limb shoulder, morbidities. 
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ABSTRACT:  

Introduction: Breast cancer is the most common neoplasm among women worldwide. Among the most 

frequent treatments are mastectomy and axillary lymph node dissection (ALND), which often lead to 

various functional complications that negatively impact patients’ quality of life, such as restricted range 

of motion, loss of strength, pain, lymphedema, and axillary web syndrome (AWS). 

Objectives: This systematic review aims to examine the prevalence of postoperative complications and 

to identify the tools used to objectively assess them. 

Methodology: A literature search was conducted in the PubMed, Cochrane, and ScienceDirect 

databases. A total of 20 relevant studies were selected, providing insight into the frequency of different 

sequelae as well as the most commonly used assessment methods. The most frequently identified tools 

include validated scales and questionnaires such as the DASH, QuickDASH, and FACT-B, in addition 

to functional assessment instruments like goniometry, dynamometry, and circumferential measurements 

used to diagnose and monitor the clinical progression of these morbidities. 

Results: The evidence highlights the need to standardize assessment tools due to the high prevalence of 

complications in postmastectomy patients. This would facilitate early and accurate diagnosis through 

objective, sensitive, and specific evaluations, ultimately improving treatment quality and promoting a 

more comprehensive recovery. 

Conclusion: Standardizing physiotherapeutic assessment methods in mastectomized women is essential 

to advance research on postoperative morbidity and to develop accurate diagnoses and individualized 

treatment strategies. 

KEYWORDS: breast cancer, upper limb shoulder, morbidities.  
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2. INTRODUCCIÓN 

El cáncer constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial siendo 

considerado una epidemia que está en constante crecimiento. En España, la Sociedad Española de 

Oncología Médica (SEOM), estima que, en el año 2025, habrá 296.103 nuevos casos en 2025 [1], 

representando un incremento de la incidencia con respecto al año 2024.  

Desde una perspectiva fisiológica y médica, el cáncer se puede describir de diversas maneras. Los 

autores del estudio [2] lo definieron como una masa tumoral con crecimiento continuo y desregulado, 

que invade los tejidos circundantes, posee capacidad de diseminarse a otras partes del cuerpo 

(metástasis) y puede causar la muerte del organismo huésped. Por su parte, otro estudio del año 2023 

[3], describe la enfermedad como una proliferación descontrolada de células mutadas sujetas a la 

evolución por selección natural.  

Debido a los aspectos biopsicosociales, además, del envejecimiento prematuro, la incidencia del cáncer 

ha incrementado en los últimos años como se ha mencionado previamente. El cáncer de pulmón es el 

más diagnosticado en ambos sexos con un porcentaje de 12.4% de todos los casos, siendo la causa 

principal de muerte en un 18.7% de todas las muertes. En lo que respecta a la incidencia, es decir, 

proporción de casos nuevos respecto a la población expuesta a sufrir la enfermedad, en un determinado 

período de tiempo, el cáncer de pulmón va seguido de cáncer de mama en mujeres (11.6%), cáncer 

colorrectal (9.6%), y cáncer de próstata (7.3%), y al analizar la mortalidad asociada al cáncer, tras el de 

pulmón sigue el cáncer colorrectal (9.3%), cáncer de hígado (7.8%) y cáncer de mama (6.9%) [4]. 

El cáncer de mama es un problema significativo de salud entre las mujeres debido a su alta tasa de 

mortalidad y morbilidad. De los datos obtenidos en el año 2020 por los autores Benitez Fuentes JD., et 

al., destaca que se han registrado 2.3 millones de casos nuevos de cáncer de mama, siendo causa del 

16% de la mortalidad total en mujeres en el año 2020 [5].  

 Los avances continuos en prevención, diagnóstico temprano y cuidados hospitalarios en la población 

de cáncer de mama, han contribuido a mejorar significativamente la supervivencia, alcanzando tasas 

superiores al 90 % a los cinco años en mujeres de entre 40 y 79 años [6]. No obstante, esta misma 
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investigación señala que persiste una alta prevalencia de morbilidades en el miembro superior, cuya 

frecuencia varía en función del tipo de tratamiento recibido. 

Se pueden definir seis tipos de intervención quirúrgica para cáncer de mama, la mastectomía radical 

extensa que es una extirpación completa de la mama, músculos pectorales mayores y menores, y todos 

los ganglios linfáticos axilares, la mastectomía radical en la que extirpan la mama, ganglios linfáticos 

axilares y músculo pectoral mayor. También llevan a cabo mastectomía radical modificada que preserva 

los músculos pectorales, mastectomía simple, en la que no intervienen ganglios linfáticos ni pectorales, 

y, por último, tumorectomía con o sin disección de ganglios linfáticos, que es una cirugía conservadora 

de mama que solo extirpa el tumor y ganglios linfáticos en caso de ser necesario [7]. 

Esto afecta a las pacientes en sus actividades de la vida diaria, limitando la función de los miembros 

superiores, reduciendo la actividad física y causando una disminución de la calidad de vida a largo plazo 

[8]. 

La incidencia estimada de todas las secuelas funcionales en pacientes postmastectomizadas, presenta 

una amplia heterogeneidad en la literatura científica. Entre las más frecuentes se describen el dolor 

moderado a severo en brazo, hombro y región pectoral afecta entre el 13% y el 60% de los casos; el 

linfedema del 0-94%, restricción del rango de movimiento del brazo/hombro (ROM) del 13-78% [9], 

dolor de mama fantasma 30-80%, síndrome de la membrana axilar 10-85.4% [10].  

Debido a la alta prevalencia y a la heterogeneidad de estas secuelas tras una cirugía, es adecuado realizar 

una valoración sistemática del brazo y el hombro en la población post mastectomizada, con el objetivo 

de establecer un diagnóstico precoz y realizar un seguimiento adecuado de las consecuencias derivadas 

del tratamiento del cáncer de mama. Esto permitirá implementar intervenciones terapéuticas eficaces y 

personalizadas.  

En este contexto, la fisioterapia juega un papel fundamental en la prevención, identificación y 

tratamiento de las secuelas postquirúrgicas. Para ello, resulta crucial disponer de herramientas de 

evaluación que sean objetivas, válidas y fiables, capaces de valorar con precisión las alteraciones 

funcionales y de realizar un seguimiento clínico del progreso clínico de los pacientes.  
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Herramientas como la goniometría (para evaluar el rango de movimiento articular), la dinamometría 

(para valorar la fuerza muscular), la medición de volúmenes (para identificar linfedema), junto con 

cuestionarios estandarizados (European Organisation for Research and Treatment of Cancer- Breast 

Cancer 23) (EORTC-QLQ-BR23) [11], y la escala analógica o numérica de dolor (EVA/VAS) [12], se 

emplean frecuentemente, tanto en la práctica clínica como en estudios de investigación, para analizar el 

impacto funcional y la calidad de vida de esta población. Sin embargo, aún no existe un consenso 

definitivo sobre cuáles son las herramientas más sensibles para evaluar cada tipo de complicación, lo 

que justifica la necesidad de realizar una revisión exhaustiva de la literatura científica disponible.  

Todas estas observaciones subrayan la importancia de una evaluación fisioterapéutica integral y la 

intervención del fisioterapeuta en el tratamiento para la mejora de la calidad de vida de las pacientes y 

supervivientes de cáncer de mama.  

En definitiva, es crucial realizar una revisión bibliográfica para comprender el estado actual de los 

conocimientos sobre la prevalencia y herramientas de valoración en pacientes mastectomizadas. 

Planteando la siguiente pregunta de investigación ¿Cuál es la prevalencia de morbilidades en pacientes 

postmastectomizadas y qué herramientas de valoración se utilizan para su evaluación? 
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3. OBJETIVOS: 

● Objetivo principal: 

- Identificar, mediante una revisión bibliográfica, la prevalencia de las principales 

secuelas funcionales y su repercusión en las mujeres, así como las diversas herramientas 

de valoración empleadas en fisioterapia para su diagnóstico, seguimiento y tratamiento. 

● Objetivos específicos:  

- Identificar las complicaciones funcionales más frecuentes tras la mastectomía, según la 

literatura científica. 

- Reconocer las diferentes medidas de valoración en pacientes mastectomizadas.  

- Evaluar la calidad metodológica de los estudios incluidos en la revisión bibliográfica. 
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4. MATERIAL Y MÉTODOS: 

4.1. CÓDIGO DE INVESTIGACIÓN RESPONSABLE 

El presente estudio ha sido aprobado por el comité de ética e integridad de la Universidad Miguel 

Hernández de Elche con el siguiente Código de Investigación Responsable (COIR) para trabajos de 

TFGs: TFG.GFI.MITREJJC.AAM.250409. 

4.2. METODOLOGÍA 

Tras establecer unos objetivos principales y específicos, se realizó una revisión bibliográfica sobre el 

tema a abordar. La búsqueda se realizó de enero a abril del 2025 en las bases de datos PubMed, 

ScienceDirect y Cochrane. Pubmed se seleccionó por ofrecer un amplio acceso a artículos en texto 

completo, ScienceDirect por ser la fuente primaria de “Elsevier”, y Cochrane por la calidad de sus 

ensayos clínicos incluidos en el trabajo. Las estrategias de búsqueda: “breast cancer”, “upper limb 

shoulder”, “morbidities” combinada con el operador booleano “AND”. Seguidamente se presentan las 

siguientes ecuaciones de búsqueda para cada base de datos:  

- Pubmed  

● Palabras clave: “breast cancer”, “upper limb shoulder”, “morbidities” 

● Operador booleano: “AND” 

● Fórmula de búsqueda: (“breast cancer”) AND (“upper limb shoulder”) AND 

(“morbidities”) 

- ScienceDirect 

● Palabras clave: “breast cancer”, “upper limb shoulder”, “morbidities” 

- Cochrane 

● Palabras clave: “breast cancer”, “upper limb shoulder”, “morbidities”  
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Se aplicaron las siguientes limitaciones de búsqueda: 

- Idioma: Publicaciones en inglés y español. 

- Fecha de publicación de artículos: 2015 a 2025. 

- Artículos de ensayo clínico y estudios observacionales. 

4.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 

● Criterios de inclusión: 

- Artículos de ensayos clínicos, casos y controles, cohortes y estudios 

observacionales, estudio transversal en inglés y español. 

- Artículos sobre pacientes postmastectomizadas, 

- Sexo femenino. 

- Edad mayor a 18 años. 

- Artículos con menos de 10 años. 

● Criterios de Exclusión:  

- Revisiones bibliográficas. 

- Estudio con pacientes no sometidas a mastectomía. 

- Artículos que contengan otro tipo de cáncer o sobrevivientes de cáncer de 

mama. 

- Imprecisión en la metodología de los artículos. 

- Guías de práctica clínica. 

 



9 

 

4.4. PROCESO DE SELECCIÓN DE ARTÍCULOS:  

Se realizó una búsqueda con las limitaciones mencionadas en el apartado anterior, en los buscadores 

Pubmed, ScienceDirect y Cochrane. Posteriormente, se eliminaron los artículos duplicados existentes. 

Después, se realizó una lectura de los artículos donde se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión 

descartando artículos no relevantes.   

En el último paso, se procedió a la lectura de la literatura científica seleccionada, donde se obtuvieron 

los artículos que se reflejan en este trabajo. El proceso de selección de artículos se detalla de manera 

más esquematizada en el Diagrama de Flujo del (Anexo 1). 

4.5. EVALUACIÓN CALIDAD METODOLÓGICA 

Para la evaluación de la calidad metodológica de los diferentes artículos se utilizaron varias escalas: 

- Physiotherapy Evidence Database (PEDro) (Anexo II) en caso de que el estudio sea ensayo 

clínico. 

- Newcastle-Ottawa Scale (NOS), (Anexo III), si casos y controles, cohortes y estudios 

observacionales. 

- Appraisal tool for Cross-Sectional Studies (AXIS), (Anexo IV) para la parte cuantitativa, junto 

a Critical Appraisal Skills Programme (CASP) para la cualitativa de un estudio transversal 

(Anexo V).  
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5. RESULTADOS 

La búsqueda en la literatura científica estableció un total de 2084 artículos en las siguientes bases de 

datos: PubMed (n=227), ScienceDirect (n=1839) y Cochrane Library (n=18).    

Seguidamente se procedió a eliminar los 9 artículos duplicados y tras aplicar la selección de filtros 

específicos se seleccionaron 285 referencias para revisar su texto completo. Finalmente, tras aplicar los 

criterios de inclusión y exclusión establecidos, se incluyeron un total de 20 artículos en esta revisión, 

publicados entre 2015 y 2025 (véase Anexo I. Diagrama de Flujo).  

Los diseños metodológicos fueron, ensayos clínicos controlados aleatorizados (n =10), y estudios 

observacionales (n =10). Las muestras analizadas incluyeron mujeres con cáncer de mama en etapa 

postmastectomía, con tamaños muestrales que oscilaron entre 32 y más de 400 participantes. 

Se evaluó la calidad metodológica de los artículos seleccionados (TABLA 1) mediante el uso de 

diferentes escalas, obteniéndose una puntuación promedio de 7,05. 

- La escala PEDro arrojó los siguientes resultados: 6/10 en seis artículos, de 5/10 dos artículos, 

de 4/10 un artículo, de 8/10 un artículo. 

- La escala NOS arrojó los siguientes resultados: 9/9 en seis artículos, 8/9 en un artículo, 7/9 en 

un artículo y 6/9 en un artículo.  

- La escala AXIS arrojó los siguientes resultados: 16/20 en un artículo y para finalizar, la 

evaluación de los artículos revisados mediante la escala CASP arrojó el siguiente resultado, 9/10 

en un artículo. 

En relación con el primer objetivo de esta revisión, se identificaron varias morbilidades frecuentes 

asociadas al cáncer de mama tras la mastectomía recogidas en la TABLA 2 y enumeradas a 

continuación: 

- Disfunción del miembro superior, incluyendo limitación del rango de movimiento y 

disminución de la fuerza muscular [13,14,15,23,24,25]. 

- Linfedema con tasas de prevalencia variables entre estudios, e influenciado por el tipo de 
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intervención quirúrgica y el seguimiento o no, a largo plazo [13,14,15,17,18,21,24,25,26]. 

- Síndrome del cordón axilar (AWS), cuya presencia es más frecuente en los primeros meses 

después de la cirugía, aunque también se han documentado casos de aparición tardía, incluso 

años después de la mastectomía [13,15,16,18,19,25]. 

- Dolor, tanto de origen neuropático como musculoesquelético, descrito en diferentes estudios 

[13,14,15,19,22,23,24,25]. 

- Otras secuelas menos habituales incluyen la escápula alada [20] y las parestesias [25].  

Los estudios revisados describen un deterioro de la calidad de vida en mujeres sometidas a mastectomía, 

especialmente cuando se asocia a disección ganglionar axilar (ALND), con mayor incidencia de 

limitaciones funcionales y síntomas físicos como dolor, linfedema o restricción de movilidad. 

En relación con el segundo objetivo, (TABLA 2), se identificaron múltiples herramientas de valoración 

empleadas para evaluar estas morbilidades. La más utilizada fue el cuestionario funcional DASH 

(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) [13,14,16,22,27,28,30,31,32], QuickDASH (Quick 

Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) [23] y el FACT-B (Functional Assessment of Cancer 

Therapy – Breast) [31], FACT-B+4 (Functional Assessment of Cancer Therapy – Breast +4) [27], que 

aparecen con menos frecuencia en los diferentes artículos; Por otro lado, si se trata de instrumentos que 

midan la calidad de vida, nos encontramos con el SF-36 (36 -Item Short Form Survey) [30], SF-12 (12-

Item Short Form Survey) [27], EQ-5D-5L(EuroQol 5-Dimensions 5-Levels) [22,27] y el EORTC QLQ-

C30 (European Organisation for Research and Treatment of Cancer – Quality of Life Core 30) [16] y 

EORTC QLQ-BR23 [16,32].  

Por otra parte, para la objetivación del dolor en las pacientes postmastectomizadas, los diferentes 

estudios cuantifican a través de escalas como VAS (Visual Analogue Scale) [13,14,20,22,30], NRS 

(Numeric Rating Scale)  [16], NPRS (Numeric Pain Rating Scale)  [23,31] y Pain Detect [22]. 

En cuanto a las medidas objetivas cuyo propósito es evaluar la disfunción de miembro superior en esta 

población, destacan el goniómetro [13,15,17,20,24,26,28,31] e inclinómetro [14,16,30] para valorar la 

movilidad articular; el dinamómetro de mano para la fuerza muscular [14,16,29,30,31]; y el examen 
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físico utilizado de manera sistemática para la detección del síndrome del cordón axilar (AWS) 

[13,15,18]. Estas herramientas son ampliamente empleadas en la práctica clínica y en la investigación 

fisioterapéutica. 

Respecto a la detección y valoración del linfedema, se emplearon tanto cuestionarios específicos como 

mediciones de perímetros y volumen del brazo como circometría [13,14,15,16,17,18,21,24,26], 

espectroscopia de bioimpedancia [13,18,31,32] linfocintigrafía [24], DEXA [32] y MoistureMeterD 

[13]. 

La síntesis de los estudios revisados evidencia una considerable heterogeneidad en los métodos de 

valoración utilizados. No obstante, se observa una tendencia creciente hacia la integración de 

herramientas principalmente objetivas, que permiten una evaluación más completa del estado funcional 

de las pacientes postmastectomizadas y ofrecen una alta fiabilidad intraobservador e interobservador.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

 

6. DISCUSIÓN:   

Los resultados obtenidos en esta revisión sistemática (TABLA 2) evidencian una alta prevalencia de 

morbilidades funcionales, tras el tratamiento quirúrgico del cáncer de mama, especialmente tras 

mastectomía con disección ganglionar axilar (ALND). En este contexto, destaca la limitación del rango 

de movimiento (ROM) del miembro superior, que es la secuela más reportada tanto a corto como a largo 

plazo, con un 75% de prevalencia a los cinco años postoperatorios [13]. Este dato es consistente con lo 

que describen De Groef A., et al [14], quienes también recalcan que la limitación funcional está presente 

en el 30-50% de las pacientes; sin embargo, introducen un matiz diferencial, las pacientes sometidas a 

ALND presentan mayor probabilidad de sufrir morbilidades que le impacten negativamente en su 

calidad de vida, con tasas que oscilan entre el 21% y el 60%, en comparación con aquellas pacientes que 

reciben biopsia del ganglio centinela (SLNB), en las que el riesgo se reduce al 10%.  

Esta diferenciación entre ALND y SLNB es un punto clave que se mantiene a lo largo de varios estudios, 

como, por ejemplo, el artículo de Huang YY., et al en el año 2022 [15] confirma que el ALND supone 

un mayor compromiso de las estructuras, aumentando el riesgo para todas las morbilidades analizadas, 

si bien, en este caso, los autores buscaron observar las desigualdades entre ALND inmediato y ALND 

retardado, aunque no encontraron diferencias significativas.  

De igual manera, otros autores [16, 17, 18, 19], coinciden también en este aspecto. Estos estudios centran 

su análisis en el síndrome de la membrana axilar (AWS), cuya prevalencia es significativamente mayor 

en mujeres sometidas a ALND, con tasas entre el 38% y el 72%, frente al 20% observado en aquellas 

tratadas con SLNB. Asimismo, se describe una mayor incidencia de linfedema en pacientes con ALND, 

con una frecuencia del 8.6% al año postoperatorio, frente al 3.6% registrado en las que reciben SLNB.  

Estos hallazgos refuerzan la hipótesis de que el tipo de intervención quirúrgica constituye un factor 

determinante en la aparición de secuelas, tanto funcionales como estructurales, actuando como factor de 

riesgo en el caso de ALND y como factor protector en el de SLNB.  

Sin embargo, otras morbilidades como la escápula alada han sido menos estudiadas, lo que evidencia 

un sesgo en el enfoque clínico y científico. Rizzi SK., et al [20] señalan que un 8% de las pacientes 
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postmastectomía presentan esta disfunción, un dato no mencionado en la mayoría de los estudios 

revisados. Este hallazgo pone de manifiesto una posible debilidad generalizada en la evaluación integral 

del complejo escapulohumeral, lo que podría limitar la capacidad de los profesionales para diseñar 

programas de rehabilitación eficaces y adaptados a las necesidades específicas de estas pacientes. 

Siguiendo en otra línea, en los estudios de Koehler L., et al [13] y de De Groef A., et al [14] se menciona 

otra serie de consecuencias de las mastectomías como son linfedema y dolor, llegando ambos estudios 

a la conclusión de que el linfedema está presente en una parte de la población postmastectomizada muy 

amplia (en torno al 30%), y que por tanto requiere de una labor de prevención precoz importante. Esta 

idea es coincidente con lo que presentan Menezes MM., et al en un estudio del año 2016 [21], en el que 

se comenta la prevalencia a largo plazo de esta afección (30%). Además, con respecto al dolor, los 

diversos autores anteriormente mencionados junto con Johnson MC., et al [22] confirman una 

prevalencia del 25-50%. El dolor suele disminuir con el tiempo, aunque hay un 20-68% de casos que 

sufren dolor persistente, sobre todo en aquellas pacientes sometidas a ALND [23], estando en 

concordancia con los datos anteriores sobre el aumento de riesgo de desarrollo de morbilidad si las 

pacientes se ven sometidas a esta intervención quirúrgica.  

En cuanto a la persistencia de estas secuelas en el tiempo, hay un consenso entre autores [24] al afirmar 

que el 85% de las mujeres con cáncer de mama postmastectomizadas presentan alguna secuela que 

disminuye su calidad de vida al año de la intervención, mientras que otros van más allá [25], 

demostrando que estas complicaciones pueden mantenerse incluso hasta siete años post intervención. 

Asimismo, el artículo de Freire de Oliveira MM., et al [26] confirma que no solo persisten secuelas 

funcionales, sino que a nivel estructural las pacientes reportan linfedema a los dos años de la operación 

(24-49%). Estos resultados refuerzan la realidad de que las morbilidades de las postmastectomizadas no 

sólo son frecuentes, sino además de carácter crónico, lo que subraya la necesidad de un seguimiento 

prolongado y una intervención fisioterapéutica sostenida e integral.  

 

En cuanto a las herramientas de valoración funcional, se observa cierta uniformidad en el uso de la 
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escala DASH, como se puede observar en la (TABLA 2), presente en diferentes estudios [13, 14, 16, 

22, 27, 28, 30, 31, 32]. Aunque existen algunas variables metodológicas menos extendidas como el 

empleo del QuickDASH [23]. En la escala DASH se evalúa la funcionalidad del miembro superior a 

través de un cuestionario de 30 ítems que valora de manera integral a las pacientes postmastectomía en 

cuanto a las secuelas que provoca la intervención quirúrgica. En el caso de QuickDASH estas mismas 

secuelas se valora con 11 ítems, por lo que la visión tan global del estado de la paciente no llega a ser 

tan completa. Sin embargo, hay otros autores que plantean su propio cuestionario específico de 

morbilidad de miembro superior [25], lo que indica una falta de consenso sobre cuál es el instrumento 

más sensible y específico para esta población. 

Por otro lado, podemos observar una variabilidad en las herramientas de valoración para medir el rango 

de movimiento (ROM). La goniometría [13, 15, 17, 20, 24, 26, 28, 31], es un instrumento de valoración 

con un uso más extendido entre los diversos autores debido a su bajo coste aunque es la menos fiable 

por su subjetividad. Otras herramientas que se utilizan para valorar esta secuela son el inclinómetro 

digital [14, 16, 30] y el sistema de cinemática escapular 3D [30] que son más avanzadas, objetivas, 

reproducibles, aunque tienen un coste económico más alto.  

En la medición de fuerza muscular, la única herramienta utilizada es el dinamómetro manual 

(“HandGrip”) [14, 16, 29, 30, 31]. En el caso de la detección del síndrome de la membrana axilar (AWS), 

todos los autores [13, 15, 18] comparten el valor del examen físico realizado por fisioterapeutas 

especializados. 

En cuanto a la valoración del linfedema, la mayoría de autores utilizan la circometría debido a su rapidez 

y fiabilidad [13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 24, 26], pese a que otras tecnologías como la bioimpedancia o 

espectroscopia [13, 18, 31, 32], DEXA [32], MoistureMeterD [13], o la linfocintigrafía [24] ofrecen una 

mayor precisión diagnóstica, a pesar de requerir de una mayor inversión económica y de tiempo. Esta 

situación hace que se plantee un dilema, a nivel clínico, entre la accesibilidad de métodos simples y la 

necesidad de diagnósticos más específicos y objetivos.  

Otra morbilidad relevante es el dolor, que se evalúa con escalas visuales y numéricas como son VAS 
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(Visual Analogue Scale) [13, 14, 20, 22, 30], NRS (Numeric Rating Scale) [16], y NPRS (Numeric Pain 

Rating Scale) [23, 31]. Aunque, en el estudio de Johnson MC., et al [22] se utilizan escalas específicas 

como Pain Detect, hecho que, al igual que en otros dominios, pone de manifiesto que la estandarización 

es una necesidad pendiente. 

Por último, la calidad de vida en pacientes de cáncer de mama se evalúa a través de múltiples escalas y 

cuestionarios como el FACT-B [31] y el FACT-B+4 [27] y EORTC QLQ- BR23 [16, 32]. Aunque hay 

otros autores que la evalúan a través de cuestionarios mucho más generales, como puede ser EORTC 

QLQ-C30 [16] y EQ-5D-5L [22,27], no estando dirigidas en concreto a este tipo de población, puesto 

que tienen un mayor interés en estudiar un impacto global de las secuelas.   

En conjunto, los resultados muestran un consenso generalizado sobre la alta prevalencia y cronicidad de 

las secuelas postmastectomía, especialmente si se tratan de pacientes con vaciado axilar (ALND). No 

obstante, las diferencias en los procedimientos de valoración y la escasa atención que reciben algunas 

morbilidades menos frecuentes, como escápula alada, dejan ver lagunas importantes en la literatura. 

Estos aspectos refuerzan la necesidad de diseñar protocolos de evaluación integrales, estandarizados y 

específicos, que permitan una atención fisioterapéutica individualizada, así como un seguimiento 

funcional a largo plazo. 
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7. CONCLUSIÓN:  

Esta revisión bibliográfica, en respuesta a la pregunta de investigación y a los objetivos planteados, 

establece una serie de conclusiones relevantes en relación con la prevalencia de morbilidad en pacientes 

postmastectomizadas, así como con las herramientas utilizadas para su valoración:  

- Las secuelas con la mayor incidencia son la restricción de movimiento, el AWS, el linfedema, 

el dolor persistente, y en menor frecuencia, la escápula alada. Todas ellas no son solo altamente 

prevalentes, sino que también persistentes, sobre todo en pacientes sometidas a vaciado 

ganglionar axilar (ALND). 

- La calidad de vida de las pacientes podría aumentar si las secuelas se abordan con un tratamiento 

fisioterapéutico completo, estructurado y prolongado en el tiempo. 

- Las herramientas de valoración más utilizadas en fisioterapia son la escala DASH, la 

goniometría, el dinamómetro manual, la circometría y las escalas de dolor y calidad de vida. 

- La variabilidad de herramientas evidencia la necesidad de establecer o desarrollar protocolos de 

valoración fisioterapéutica estandarizados y adaptados a las características clínicas de las 

mujeres mastectomizadas, que sirvan de guía para el diagnóstico, seguimiento y planificación 

de intervenciones individualizado, con el fin de mejorar su funcionalidad y bienestar a largo 

plazo. 
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8. ANEXO DE FIGURAS Y TABLAS.  

8.1. ANEXO I: DIAGRAMA DE FLUJO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Prisma 2009 

Elaborado por: Ainhoa Aulló Mondejar.
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8.2. TABLA 1: CALIDAD METODOLÓGICA 

AUTOR Y AÑO TIPO DE ESTUDIO CALIDAD 

ARTÍCULO 

TÍTULO 

Koehler L., et al., 2022 Observacional 

prospectivo 

9/9  Five-Year Cumulative Incidence of Axillary Web Syndrome and comparison in Upper 

Extremity Movement, Function, Pain, and Lymphedema in Survivors of Breast Cancer 

With and Without Axillary Web Syndrome 

De Groef A., et al., 2016 Ensayo clínico 4/10 Arm lymphoedema and upper limb impairments in sentinel node-negative breast 

cancer patients: a one-year follow-up study. 

Huang YY., et al., 2022 Retrospectivo  9/9 Breast cancer treatment-related arm lymphoedema and morbidity: A 6-year experience 

in an Australian tertiary breast centre 

Cho Y. et al., 2016 Ensayo clínico 6 /10  Effects of a physical therapy program combined with manual lymphatic drainage on 

shoulder function, quality of life, lymphedema incidence, and pain in Breast Cancer 

Patients with Axillary web syndrome (AWS) following axillary dissection  

Ballal H., et al., 2018 retrospectivo 9/9 Arm morbidity of axillary dissection with sentinel node biopsy versus delayed axillary 

dissection. 

Ryans K., et al., 2020 Retrospectivo 9/9 Incidence and predictors of axillary web syndrome and its association with 

lymphedema in women following breast cancer treatment: a retrospective study  
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Figueira PVG., et al., 2018 Cohorte prospectiva  9/9 Diagnosis of Axillary Web Syndrome in Patients After Breast Cancer Surgery:  

Epidemiology, Risk Factors, and Clinical Aspects: A Prospective Study 

Rizzi SK., et al., 2016 Cohorte prospectiva  9/9 Winged scapula incidence and upper limb morbidity after surgery for breast cancer 

with axillary dissection 

Menezes MM, et al., 2016  Cohorte prospectiva 8/9 Breast reconstruction and risk of lymphedema after mastectomy: A prospective cohort 

study with 10 years of follow-up. 

Johnson MC., et al., 2024 Transversal cualitativo AXIS: 16/20 

CASP: 9/10 

‘I presumed the pain would eventually get better by itself’; challenges with access to 

rehabilitation for upper limb dysfunction after breast cancer treatment -  

Descriptive and qualitative findings from a cross-sectional survey 

Klein I., et al., 2021 Ensayo clínico 6/10 A pilot study evaluating the effect of early  physical therapy on pain and disabilities 

after breast cancer surgery: Prospective randomized control trail   

Oliveira MMF., et al., 2018 Ensayo clínico 5/10 

 

Long term effects of manual lymphatic drainage and active exercises on physical 

morbidities, 

lymphoscintigraphy parameters and lymphedema formation in patients operated due to 

Breast Cancer: A clinical trial 

Verbelen H., et al., 2019 Observacional 

retrospectivo 

 6/9 Long-term morbidity after a negative sentinel node in breast cancer patients  
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Freire de Oliveira MM., et al., 

2017 

Ensayo clínico 6/10 Manual Lymphatic Drainage and Active Exercise Effects on Lymphatic Function Do 

Not Translate Into Morbidities in Women Who Underwent Breast Cancer Surgery  

Bruce J., et al., 2021 Ensayo clínico 6/10 Prevention of Shoulder Problems Trial (PROSPER) Study Group. Exercise versus 

usual care after non-reconstructive breast cancer surgery (UK PROSPER): multicentre 

randomised controlled trial and economic evaluation. 

Ibrahim M., et al., 2017 Ensayo clínico 5/10 Time course of upper limb function and return-to-work post-radiotherapy in young 

adults with breast cancer: a pilot randomized control trial on effects of targeted exercise 

program 

da Silveira DSP., et al., 2020 Ensayo clínico 6/10 Proprioceptive neuromuscular facilitation in the functionality and lymphatic 

circulation of the upper limb of women undergoing breast cancer treatment 

Ribeiro IL., et al., 2019 Casos y controles 7/9 Three-dimensional scapular kinematics, shoulder outcome measures and quality of life 

following treatment for breast cancer – A case control study. Musculoskeletal Science 

and Practice 

Leung AKP., et al., 2023 Ensayo clínico 8/10 Effects of mechanical stimulation on mastectomy scars within 2 months of surgery: A 

single-center, single-blinded, randomized controlled trial. Annals of Physical and 

Rehabilitation Medicine 
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Bloomquist K., et al., 2021 Ensayo clínico 6/10 Effects of football fitness training on lymphedema and upper-extremity function in 

women after treatment for breast cancer: a randomized trial. 

Tabla 1. AWS=Síndrome de la membrana axilar 
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8.3. TABLA 2: PREVALENCIA Y HERRAMIENTAS 

AUTOR Y 

AÑO 

TÍTULO N= PREVALENCIA  HERRAMIENTAS 

Koehler L., et 

al., 2022 

Five-Year Cumulative Incidence of Axillary Web 

Syndrome and comparison in Upper Extremity 

Movement, Function, Pain, and Lymphedema in 

Survivors of Breast Cancer With and Without 

Axillary Web Syndrome 

36  De semana 2 a 12: 

- 47% AWS. 

- 97% al 81% disfunción de miembro 

superior.  

A 78 semanas:  

- 66% presentan limitaciones de 

miembro superior. 

- 50% AWS. 

- 66% disfunción de miembro superior. 

A 5 años: 

- 75% pacientes tienen 1 o + limitaciones 

de miembro superior. 

- AWS: 57%. 

- Disfunción de miembro superior: 75%. 

Goniometría 

DASH 

Circometría 

Bioimpedancia/espectroscopia 

Examen físico AWS 

VAS 

MoistureMeterD 
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- Limitación ROM hombro: 50%. 

- Fuerza reducida: 39%. 

- Linfedema: 29%. 

- Dolor: 25%.  

De Groef A., 

et al., 2016 

Arm lymphoedema and upper limb impairments in 

sentinel node-negative breast cancer patients: a 

one-year follow-up study. 

100  8% de pacientes sufren linfedema: 

- SLNB: 3-17% 

- ALND: 13-30% 

8% presentan disminución de la fuerza de 

agarre  

Dolor en 50% pacientes:  

- SLNB: 9-37% 

- ALND: 12-47% 

Limitación ROM hombro el 30% de las 

pacientes, sobre todo en Flexión (26%), y en 

Abducción (30%):  

-  SLNB: 5-10% 

- ALND: 7-21% 

Circometría 

VAS 

Inclinómetro 

Dinamometría de mano 

DASH 
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Disminución funcional en el 49% de las 

pacientes: 

- SLNB: 17-19% 

- ALND: 8-60% 

Huang YY., 

et al., 2022 

Breast cancer treatment-related arm lymphoedema 

and morbidity: A 6-year experience in an 

Australian tertiary breast centre 

776  1 año postmastectomía: 

Linfedema:  

- SLNB:4.62% 

- ALND inmediata: 19.51%; 

- ALND retardada: 15% 

AWS: 

- SLNB: 3.08% 

- ALND inmediata: 10.65% 

- ALND retardada: 5% 

 

Deficiencia funcional: 

- SLNB: 5.58% 

- ALND inmediata: 13.66% 

Circometría 

Goniometría 

Examen físico para AWS 
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- ALND retardada: 20% 

Dolor:  

- SLNB: 14.02% 

- ALND inmediata: 15.97% 

- ALND retardada: 17.65% 

Cho Y. et al., 

2016 

Effects of a physical therapy program combined 

with manual lymphatic drainage on shoulder 

function, quality of life, lymphedema incidence, 

and pain in Breast Cancer Patients with Axillary 

web syndrome (AWS) following axillary 

dissection  

41  AWS tras mastectomía: 28.1% 

AWS en SLNB: 20%  

AWS en ALND: 38-72% 

Circometría 

Dinamómetro manual. 

Inclinómetro digital 

EORTC-QLQ-C30(v3); 

EORTC-QLQ-BR23 

DASH 

NRS 

Ballal H., et 

al., 2018 

Arm morbidity of axillary dissection with sentinel 

node biopsy versus delayed axillary dissection. 

745  Linfedema en SLNB: 

- 6.9% a 6 meses. 

- 3.6% a 12 meses.  

Linfedema en ALND retardada: 

- 4.1% a 6 meses. 

Goniometría 

Circometría 
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- 8.6% a 12 meses.  

Linfedema en ALND inmediato es el de mayor 

incidencia, pero no hay diferencia significativa 

entre retardada e inmediata.  Linfedema al año 

postoperatorio en ALND:  8.2%  

Ryans K., et 

al., 2020 

Incidence and predictors of axillary web syndrome 

and its association with lymphedema in women 

following breast cancer treatment: a retrospective 

study  

354  1 año postmastectomía:  

- AWS: 30%.  

- AWS+BCRL: 40.7%. 

 

52.5% de todas las pacientes desarrollan 

linfedema secundaria al cancer de mama 

(BCRL).  

Circometría 

Bioimpedancia/espectroscopia 

Examen físico AWS 

Figueira 

PVG., et al., 

2018 

Diagnosis of Axillary Web Syndrome in Patients 

After Breast Cancer Surgery:  Epidemiology, Risk 

Factors, and Clinical Aspects: A Prospective Study 

173  Aparición de AWS a:  

- 1 semana postoperatoria: 66.1% 

- 1 mes postoperatorio: 86.1% 

- 2 meses postoperatorios: 3%  

- 3 meses postoperatorios: 1.2% 

NA 
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- 6 meses postoperatorios: 0.6% 

Total incidencia de AWS primeros 6 meses: 

90.9%. 

Rizzi SK., et 

al., 2016 

Winged scapula incidence and upper limb 

morbidity after surgery for breast cancer with 

axillary dissection 

112  A los 15 días postmastectomía se detecta 

escapula alada en el 8% de las pacientes: 

- SLNB: 20.9% 

- ALND: 22.6% 

Goniometría 

VAS 

Menezes 

MM, et al., 

2016 

Breast reconstruction and risk of lymphedema after 

mastectomy: A prospective cohort study with 10 

years of follow-up. 

622  Linfedema primeros 5 años postmastectomía: 

30%.  

Linfedema a partir del 5º año: 33%.  

Circometría 

Johnson 

MC., et al., 

2024 

‘I presumed the pain would eventually get better by 

itself’; challenges with access to rehabilitation for 

upper limb dysfunction after breast cancer 

treatment -  

Descriptive and qualitative findings from a cross-

sectional survey 

162  76% pacientes presentan dolor (73% en brazo, 

pecho, cuello y axila). 

42% síntomas en miembro superior se reportan 

en las primeras 6 semanas.  

28% síntomas en miembro superior se reportan 

en los primeros 6 meses. 

EQ-5D-5L 

DASH 

Pain Detect; VAS. 
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Klein I., et 

al., 2021 

A pilot study evaluating the effect of early  physical 

therapy on pain and disabilities after breast cancer 

surgery: Prospective randomized control trail   

157  Disfunción miembro superior:  

- 1 mes postoperatorio: 85.7%. 

- 6 meses postoperatorios: 44.6%. 

Dolor:  

Al mes postoperatorio: 

- 28.5% sin dolor. 

-  41.1% leve. 

- 30.4% moderado. 

A 6 meses postoperatorios: 

- 59.5% sin dolor. 

- 30.4% leve. 

- 10.1% moderado. 

Dolor persistente ALND: 20-68%.  

Restricción ROM hombro: 10-60%. 

NPRS 

QuickDASH 

Oliveira 

MMF., et al., 

2018 

Long term effects of manual lymphatic drainage 

and active exercises on physical morbidities, 

101  85% de las pacientes de cancer de mama al año 

postoperatorio:  dolor + limitación ROM + 

linfedema. 

Linfocintigrafía 

Goniometría 

Circometría 
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lymphoscintigraphy parameters and lymphedema 

formation in patients operated due to Breast 

Cancer: A clinical trial 

Linfedema: 23.8%  

Verbelen H., 

et al., 2019 

Long-term morbidity after a negative sentinel node 

in breast cancer patients  

126  Postoperatorio inmediato: 

- Dolor 43.5%. 

- Adormecimiento: 22.4% 

- Parestesias: 12.3%. 

- Linfedema: 7.1%. 

- AWS: 14.6%. 

- Disminución fuerza: 43.2%. 

- Limitación ROM hombro: 53.7%. 

2º a 7º año posoperación:  

- Dolor: 25.8%. 

- Adormecimiento: 12%. 

- Parestesias: 6.4%. 

- Linfedema: 5.6%. 

- AWS: 8%. 

Cuestionario propio de 

morbilidad brazo-hombro 
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- Disminución fuerza: 26.2%.  

- Limitación ROM hombro: 19.5%.  

Freire de 

Oliveira 

MM., et al., 

2017 

Manual Lymphatic Drainage and Active Exercise 

Effects on Lymphatic Function Do Not Translate 

Into Morbidities in Women Who Underwent Breast 

Cancer Surgery  

105  Seguimiento a 18 meses postoperatorios: 24-

49% de pacientes reportan linfedema. 

Circometría 

Goniometría 

Bruce J., et 

al., 2021 

Prevention of Shoulder Problems Trial 

(PROSPER) Study Group. Exercise versus usual 

care after non-reconstructive breast cancer surgery 

(UK PROSPER): multicentre randomised 

controlled trial and economic evaluation. 

392 NA DASH 

FACT-B+4; Lymphoedema and 

Breast Cancer Questionnaire; 

SF-12; EQ-5D-5L 

Ibrahim M., 

et al., 2017 

Time course of upper limb function and return-to-

work post-radiotherapy in young adults with breast 

cancer: a pilot randomized control trial on effects 

of targeted exercise program 

59 NA DASH 
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da Silveira 

DSP., et al., 

2020 

Proprioceptive neuromuscular facilitation in the 

functionality and lymphatic circulation of the 

upper limb of women undergoing breast cancer 

treatment 

32 NA Dinamómetro manual 

Goniometría digital 

Ribeiro IL., 

et al., 2019 

Three-dimensional scapular kinematics, shoulder 

outcome measures and quality of life following 

treatment for breast cancer – A case control study. 

Musculoskeletal Science and Practice 

42 NA Cinemática escapular 3D 

Inclinómetro digital 

Dinamómetro Manual 

VAS 

DASH 

SF-36 

Leung AKP., 

et al., 2023 

Effects of mechanical stimulation on mastectomy 

scars within 2 months of surgery: A single-center, 

single-blinded, randomized controlled trial. Annals 

of Physical and Rehabilitation Medicine 

108 NA VSS 

Espectroscopia 

NPRS 

Goniometría 

Dinamómetro de mano 

DASH 

FACT-B 
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Bloomquist 

K., et al., 

2021 

Effects of football fitness training on lymphedema 

and upper-extremity function in women after 

treatment for breast cancer: a randomized trial. 

68 NA Absorciometría de rayos X de 

energía dual (DEXA) 

Bioimpedancia/espectroscopia 

DASH 

EORT QoL-BR23 

Tabla 2. Abreviaturas. 

SLNB Biopsia del ganglio linfático centinela; ALND: Disección de ganglionar axilar; ROM: Rango de movimiento; AWS: Síndrome de la membrana axilar; BCRL: 

Linfedema relacionado con cáncer de mama;DASH: Discapacidades del brazo, hombro y mano; EORTC QoL-C30/BR23: Organización Europea para la 

Investigación y el Tratamiento del Cáncer – Calidad de Vida Núcleo 30/ Cáncer de Mama 23; EQ-5D-5L: Cuestionario EuroQol de 5 dimensiones y 5 niveles; SF-

12/36: Cuestionario de salud de 12 ítems/36 ítems; NRS: Escala numérica de valoración del dolor; NPRS: Escala numérica de valoración del dolor; VAS: Escala 

visual analógica; VSS: Escala de cicatrices de Vancouver; FACT-B/FACT-B+4: Evaluación funcional de la terapia del cáncer – mama/ mama +4.   
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8.4. ANEXO II:   
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8.5. ANEXO III:  
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8.6. ANEXO IV:  
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8.7. ANEXO V:  
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