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RESUMEN

Introduccién: El sindrome de la red axilar (SRA) es una complicacion comun postoperatoria en
mujeres con cancer de mama, manifestada por cuerdas dolorosas en axila y brazo, limitando la
movilidad y la calidad de vida. Su incidencia varia ampliamente, entre 6% y 86%, influenciada por tipo
de cirugia y tratamiento adyuvante. Tratamientos de fisioterapia han mostrado beneficios en el alivio
del dolor y mejora de la funcién. Sin embargo, no hay consenso sobre la estrategia 6ptima de

tratamiento.

Objetivo: Observar la eficacia de las distintas técnicas de fisioterapia sobre el dolor, el rango de
movimiento, la calidad de vida y la discapacidad del hombro, brazo y mano en pacientes con el SRA

tras el cancer de mama.

Material y métodos: Se realizé una revision sistematica. La estrategia de busqueda se efectué en
PubMed, Biblioteca Virtual en Salud, Web of Science, Scopus, Medline, Cochrane library, PEDro
desde Octubre hasta Diciembre 2023. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y no
aleatorizados que evaluaron el efecto de las técnicas de fisioterapia sobre el rango de movimiento
(ROM), el dolor, la calidad de vida (CdV) y la discapacidad del hombro, brazo y mano (DASH) en
poblacién con el SRA tras cancer de mama. La calidad metodoldgica fue evaluada con la escala
PEDro.

Resultados: Se incluyeron seis estudios en la revision sistematica. Tres estudios reportaron
resultados estadisticamente significativos a favor de las técnicas de fisioterapia sobre el dolor
(P<0.05). Un estudio reportd resultados favorables sobre el ROM (P<0.05). Cuatro estudios
encontraron beneficios sobre la CdV (P<0.05). Dos estudios encontraron resultados significativos
sobre DASH (P<0.05).

Conclusién: Se observa que el drenaje linfatico manual (DLM), el “vacuum sealing drainage”, la
liberacién miofascial directa, el vendaje neuromuscular y los ejercicios de brazo similares a los
ejercicios de deslizamiento neurodindmico del nervio mediano sin carga neural, son recursos
terapéuticos potencialmente valiosos en fisioterapia para tratar mujeres con un SRA ftras la cirugia de
cancer de mama. Estas técnicas parecen ser beneficiosas para aliviar el dolor y mejorar el ROM, la
CdV vy la funcionalidad del miembro superior a corto y medio plazo. Sin embargo, la “snapping
manual maneuver” no parece mejorar el dolor ni el ROM. Se subraya la importancia de seguir
investigando sobre este tema con muestras mas amplias para establecer protocolos de tratamiento

6ptimos.

Palabras clave: Cancer de mama, sindrome de red axilar, dolor, rango de movimiento, calidad de

vida, discapacidad del hombro, brazo y mano.
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ABSTRACT

Introduction: Axillary web syndrome (AWS) is a common postoperative complication in women with
breast cancer, manifested by painful cords in the axilla and arm, limiting mobility and quality of life. Its
incidence varies widely, ranging from 6% to 86%, influenced by type of surgery and adjuvant
treatment. Physiotherapy treatments have shown benefits in pain relief and improved function.

However, there is no consensus on the optimal treatment strategy.

Objective: To observe the efficacy of different physiotherapy techniques on pain, range of motion,

quality of life and disability of the shoulder, arm and hand in patients with AWS after breast cancer.

Material and methods: A systematic review was performed. The search strategy was carried out in
PubMed, Biblioteca Virtual en Salud, Web of Science, Scopus, Medline, Cochrane library, PEDro from
October to December 2023. Randomised and non-randomised clinical trials evaluating the effect of
physiotherapy techniques on range of motion (ROM), pain, quality of life (QoL) and shoulder, arm and
hand disability (DASH) in AWS population after breast cancer were included. Methodological quality

was assessed using the PEDro scale.

Results: Six studies were included in the systematic review. Three studies reported statistically
significant results in favour of physiotherapy techniques on pain (P<0.05). One study reported
favourable results on ROM (P<0.05). Four studies found benefits on QoL (P<0.05). Two studies found
significant results on DASH (P<0.05).

Conclusion: Manual lymphatic drainage, vacuum sealing drainage, direct myofascial release,
neuromuscular taping and arm exercises similar to neurodynamic gliding exercises of the median
nerve without neural load are found to be potentially valuable therapeutic resources in physiotherapy
for treating women with AWS after breast cancer surgery. These techniques appear to be beneficial in
relieving pain and improving ROM, QoL and upper limb function in the short to medium term.
However, the manual snapping maneuver does not seem to improve pain and ROM. The importance
of further research on this topic with larger samples to establish optimal treatment protocols is

emphasised.

Keywords: Breast cancer, axillary web syndrome, pain, range of motion, quality of life, shoulder, arm

and hand disability.
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1. INTRODUCCION

1.1. CANCER DE MAMA
1.1.1. DEFINICION

El cancer puede definirse como “la multiplicacién rapida de células anormales que se
extienden mas alld de sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o
propagarse a otros 6rganos, en un proceso que se denomina metastasis” (OMS, 2022). La principal
diferencia entre las células neoplasicas y las células normales del organismo radica en que los tejidos
normales del cuerpo tienen una promocion y regulacion del crecimiento limitadas que ayudan a
mantener la estructura y las funciones habituales de los tejidos. En cambio, las células cancerosas
experimentan una proliferacion prolongada y crénica sin ningun estimulo externo (Evan & Vousden,
2001).

La mama esta formada por entre 15 y 20 Iébulos dispuestos como pétalos de flor. Los I6bulos
de la mama se dividen a su vez en lobulillos que son las glandulas responsables de la produccion de
leche. Los lobulillos estan formados por glandulas tubuloalveolares ramificadas. Cada Iébulo
desemboca en un conducto galactéforo principal. Los conductos galactéforos se dilatan en un seno
galactoforo situado bajo la areola y luego se abren hacia el pezén. El espacio entre los I6bulos esta
relleno de tejido adiposo (Akram et al., 2017; Pandya & Moore, 2011; Winters et al., 2017). La mama
también esta compuesta por tejido conjuntivo, tejido adiposo y tejido linfatico. El cancer de mama se
produce cuando las células de cualquiera de estos componentes se multiplican de forma

descontrolada, aunque esto ocurre con mayor frecuencia en los lobulillos (Winters et al., 2017).

Figura 1. Anatomia normal de la mama femenina.

Fuente: Jesinger (2014).
Leyenda: (A) llustracion de un corte sagital de la mama femenina y (B) Vista mamografica oblicua lateral medial de
la mama femenina normal.

El cancer de mama afecta tanto a hombres como a mujeres, aunque la prevalencia es mayor

en mujeres en comparacion con hombres (Akram et al., 2017). Ademas del sexo, el envejecimiento
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es uno de los principales factores de riesgo del cancer de mama. Otros factores de riesgo a tener en
cuenta son los antecedentes familiares de cancer de mama y factores reproductivos como la
menarquia precoz, la menopausia tardia y la edad tardia del primer embarazo. Tanto los estrégenos
endogenos como los exdégenos estadn asociados al riesgo de cancer de mama. Los estrégenos
enddégenos suelen ser producidos por el ovario en las mujeres premenopausicas. Las principales
fuentes de estrdgenos exdégenos son los anticonceptivos orales y la terapia hormonal sustitutiva.
Ademas, los factores relacionados con el estilo de vida, como el consumo excesivo de alcohol y la
ingesta de demasiadas grasas alimentarias, pueden aumentar el riesgo de cancer de mama (Sun
etal., 2017).

1.1.2. EPIDEMIOLOGIA

El cancer de mama tiene la segunda incidencia mas alta entre los tumores malignos (Liu
etal., 2023). Es el tipo de cancer que se detecta con mas frecuencia en las mujeres,
independientemente de la region del mundo o del nivel de renta per capita. En todo el mundo se
diagnostican cada afo alrededor de 1,7 millones de nuevos casos de cancer de mama, lo que
equivale aproximadamente a un nuevo caso cada 18 segundos (Winters et al., 2017). Representa
aproximadamente 1 de cada 4 casos de cancer diagnosticados en mujeres en 2020 (ver Figura 2).
Su incidencia es mayor en los paises con un indice de desarrollo humano alto o muy alto, lo que
probablemente se deba a la mayor prevalencia de factores de riesgo (como la terapia de sustitucion
de estrogenos, pildoras anticonceptivas, dietas ricas en grasas y pobres en fibra, consumo de
alcohol, obesidad, embarazos tardios o ausencia de embarazos), asi como a una mayor deteccion

temprana mediante cribado mamografico (Ficarra et al., 2022).

Figura 2. Grafico sobre la incidencia de los canceres en mujeres de todas las edades, en el mundo.

Estimated number of new cases in 2020, World, females, all ages

Breast
2261 419 (24.5%)

Other cancers
3489 618 (37.8%)

Colorectum
865 630 (9.4%)

Stomach
369 580 (4%)
Corpus uteri
417 367 (4.5%)

Lung
770 828 (8.4%)

Thyroid Cervix uteri
448 915 (4.9%) 604 127 (6.5%)

Total : 9 227 484

Data source: Globocan 2020
Graph production: Global Cancer
Obsenvatory (nttpy/gco iarc.fr)

Fuente: Extraido de Globocan. Global Center Observatory, 2020.
Leyenda: All ages: todas las edades; Females: Mujeres; Worldwide: Mundial; Breast: Mama; Cervix uteri: Cuello
uterino; Colorectum: Colorectal; Corpus uteri: Cuerpo uterino; Lung: Pulmén; Other cancers: Otros canceres; Stomach:
Estémago; Thyroid: Tiroides.
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En 2020, sobre las 2,26 millones de mujeres fueron diagnosticadas de cancer de mama,

aproximadamente unas 685 000 mujeres murieron a causa de esta enfermedad (ver Figura 3).

Figura 3. Grafico comparativo de la incidencia y mortalidad por cancer en mujeres, en el mundo.

Estimated number of incident cases and deaths World, females, all ages (excl. NMSC)

Breast
Colorectum
Lung
Cervix uteri
Thyroid

Corpus uter

Stomach

Ovary

Liver

Incidence

Non-Hodgkin lymphoma M Mortality

o

400 000 800 000 1200 000 1600 000 2000 000 2400 000

+ Resoarch on Cancer

Data source: Globocan 2020
Graph production: Global Cancer Numbers
Observatory (httpi/gco jarc 1)

Fuente: Extraido de Globocan. Global Center Observatory, 2020.
Leyenda: All ages: todas las edades; Females: Mujeres; Worldwide: Mundial; Breast: Mama; Cervix uteri: Cuello
uterino; Colorectum: Colorrectal; Corpus uteri: Cuerpo uterino; Liver: Higado; Lung: Pulmén; Non-Hodgkin lymphoma:
Linfoma no hodgkin; Ovary: Ovario; Stomach: Estdmago; Thyroid: Tiroides.

El diagnéstico precoz de la enfermedad puede conducir a un buen prondstico y a una
elevada tasa de supervivencia (Sun et al., 2017). La tasa de supervivencia a 5 afios es superior al
75% en algunos paises desarrollados (Coleman et al., 2008). Hay tres pilares fundamentales para
mejorar las tasas de supervivencia: promocion de la salud para la deteccion temprana, diagnéstico
oportuno y una gestion integral del cancer de mama (OMS, 2024). La deteccion temprana consiste en
identificar las lesiones en etapas iniciales a través de signos, sintomas o factores de riesgo, lo cual
requiere conciencia tanto por parte de las personas como de los profesionales de la salud. En 2003,
la Uniéon Europea establecié recomendaciones para el cribado poblacional del cancer de mama,
sugiriendo mamografias cada dos afos para mujeres de 50 a 69 afos, en linea con las directrices de

la Guia Europea de Garantia de Calidad en el cribado mamografico (Vich et al., 2014).

1.1.3. TRATAMIENTOS

Hoy en dia, el tratamiento del cancer de mama combina distintos enfoques en funcion del
tipo, el estadio y la progresién de la enfermedad, incluidas terapias dirigidas, tratamiento hormonal,
radioterapia y quimioterapia, asi como cirugia (Ficarra et al., 2022). El ganglio centinela es el primer
nédulo linfatico que recibe las células metastasicas transportadas por la linfa, siendo los nédulos
linfaticos principales en el drenaje del tumor primario. Esta técnica se ha convertido en un estandar
rutinario en el tratamiento del cancer de mama, facilitando el desarrollo y la implementacién de
procedimientos quirdrgicos menos invasivos (Giammarile et al., 2022). La cirugia constituye la

estrategia terapéutica mas relevante para pacientes cuyo cancer de mama no ha hecho metastasis a
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otras partes del cuerpo, y también se considera una opcién para etapas mas avanzadas de la
enfermedad. Los procedimientos quirurgicos para el cancer de mama varian en cuanto a la cantidad
de tejido extirpado, lo cual depende de las caracteristicas especificas del cancer, su grado de
diseminacion y las preferencias individuales de la paciente (Akram et al., 2017). Las cirugias mas
frecuentes incluyen la tumorectomia, la mastectomia y la cirugia reconstructiva (Akram et al., 2017).
La cirugia del cancer de mama puede dar lugar a complicaciones a corto y largo plazo como
hemorragias, infecciones, debilidad del brazo, restriccién del movimiento del brazo, entumecimiento,
dolor, hinchazén, pérdida funcional, ansiedad, sindrome de la red axilar y linfedema (lbrahim et al.,
2017).

1.2. SINDROME DE LA RED AXILAR
1.2.1. DEFINICION

Dentro de las complicaciones que nos podemos encontrar, el sindrome de la red axilar (SRA)
es una complicacién postoperatoria frecuente en pacientes con cancer de mama (Cho et al., 2016).
El término SRA fue descrito por primera vez en 1996 como “trombosis linfatica superficial”’. La
patogénesis propuesta implica dafio linfovenoso, hipercoagulaciéon, estasis venosa y linfatica
superficial, asi como trastornos y lesiones tisulares debido a la interrupcion de los vasos linfaticos
superficiales durante la cirugia axilar (Torres-Lacomba et al., 2009). Se caracteriza por la presencia
de una banda estirada visible y palpable debajo de la piel, que esta tensa y es dolorosa durante la
flexion o abduccion del hombro. Las cuerdas siempre estan presentes en la axila y pueden

extenderse hasta la parte medial del brazo ipsilateral (Luz et al., 2017).

El SRA suele aparecer entre 2 y 8 semanas después de la cirugia del cancer de mama. Sin
embargo, estudios recientes han demostrado que el sindrome de la red axilar puede aparecer meses
o afnos después y que también puede resolverse y luego recaer (Koehler, Haddad, et al., 2018). Los
pacientes se quejan de dolor con la abduccién y limitacion de la funcion y la amplitud de movimiento
en la extremidad afectada. Las restricciones de movimiento a corto y largo plazo debidas a la SRA
causan una disminucion de la calidad de vida y una reduccion de la funcién como resultado del dolor

y la limitacion de la amplitud de movimiento (Ibrahim et al., 2017).
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Figura 4. Sindrome de la red axilar de la axila izquierda.

Fuente: (Koehler, Haddad, et al., 2018).
Leyenda: Multiples cordones son visibles en la axila media.

1.2.2. INCIDENCIA

La incidencia notificada del SRA oscila entre el 6% y el 86% tras la cirugia del cancer de
mama (Koehler, Haddad, et al., 2018; Meer et al., 2023). Estas diferencias de resultados entre los
estudios pueden explicarse por varias razones; si se buscd o no especificamente la presencia del
SRA durante los examenes postoperatorios, los diferentes tipos de cirugia y la variaciéon de la
duracién del seguimiento (Koehler, Haddad, et al., 2018). Dos estudios recientes han demostrado que
la incidencia real parece situarse entre estos dos extremos. Uno de estos estudios encontrd una
prevalencia del SRA del 50% a los 18 meses de la cirugia (Koehler, Hunter, et al., 2018), mientras
que otro estudio informé de una incidencia del 51% a las 8 semanas (Baggi etal., 2018). La
incidencia es mayor en la cirugias como diseccion de los ganglios linfaticos axilares o biopsia del
ganglio linfatico centinela. Ademas, la incidencia también es mayor en los pacientes a los que se
extirpan mas ganglios linfaticos y en los que reciben quimioterapia o radioterapia adicionales
(Koehler, Haddad, et al., 2018).

1.2.3. TRATAMIENTOS

La fisioterapia y el ejercicio pueden reducir el dolor y aumentar la amplitud de movimiento
(Koehler et al., 2018). La evidencia cientifica sugiere que los posibles tratamientos fisioterapéuticos
del SRA son el DLM (Cho etal., 2016; Liu et al., 2023; Meer et al., 2023; Torres-Lacomba et al.,
2022), la terapia fisica (Cho et al., 2016), los ejercicios progresivos para brazos (Torres-Lacomba
et al., 2022), el vendaje neuromuscular (Ibrahim et al., 2017), las movilizaciones de tejidos blandos
(Meer et al., 2023). También, la “snapping manual maneuver” es una técnica de terapia manual que

consiste en realizar una maniobra para romper las adherencias fibréticas en la axila, la parte medial
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del brazo y el antebrazo. Se aplica una suave presion y se complementa con traccion en direccion
longitudinal (Sandrin et al., 2023). La evidencia cientifica indica que la liberacién miofascial directa es
un enfoque de manipulacion de tejidos blandos que se centra en trabajar directamente sobre la fascia
restringida en las capas mas profundas del tejido (Ibrahim etal., 2017), y el “vacuum sealing
drainage” es empleada por el operador para tratar heridas infectadas que puede facilitar un adecuado
DLM (Liu et al., 2023). EI DLM, las movilizaciones de tejidos, los estiramientos y el fortalecimiento
mejoran el dolor en el brazo, la funcidon del hombro y favorecen disipacion del corddn axilar (Luz
etal., 2017).

Sin embargo, en los analisis actuales de la literatura cientifica, no se advierte un consenso
definitivo en cuanto a la estrategia de tratamiento de fisioterapia para el dolor, el ROM, la CdV y el

DASH. Optamos por llevar a cabo esta revision sistematica con el fin de obtener evidencia sobre qué
tratamientos disponibles son efectivos para abordar el SRA. Desde la primera descripcidon de

Moskovitz et al. (2001), se han llevado a cabo numerosos estudios para comprender mejor el
sindrome, su diagndstico y su fisiopatologia. Aunque se han realizado investigaciones sobre el
tratamiento fisioterapéutico del SRA, aun no se ha determinado cuales son los tratamientos mas
eficaces, ni existen estudios que propongan un protocolo de rehabilitacion. Por lo tanto, esta revision
sistematica pretende valorar la efectividad de las diferentes técnicas de fisioterapia sobre las mujeres

que presentan un SRA tras un cancer de mama.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
2.1. HIPOTESIS

La fisioterapia permite una mejora del ROM, del dolor, de la funcionalidad de miembro

superior (DASH) y de la calidad de vida en pacientes con el SRA tras el cancer de mama.
2.2. OBJETIVO PRINCIPAL

Observar la eficacia de las distintas técnicas de fisioterapia en pacientes con un SRA tras el

cancer de mama.
2.3.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar qué técnicas de fisioterapia pueden aliviar el dolor en pacientes que sufren del

sindrome de la red axilar después de haber padecido cancer de mama.

Aclarar qué técnicas de fisioterapia son efectivas para aumentar el rango de movimiento en

pacientes con el sindrome de la red axilar después de haber tenido cancer de mama.

Observar qué técnicas de fisioterapia contribuyen a mejorar la calidad de vida en pacientes

con el sindrome de la red axilar tras el cancer de mama.

Estudiar qué técnicas de fisioterapia tienen un impacto positivo en la puntuacion DASH en

pacientes que padecen el sindrome de la red axilar tras el cancer de mama.
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3. MATERIAL Y METODOS
3.1. TIPOY DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Se efectué un analisis de la literatura cientifica vigente mediante una revisiéon sistematica
desde Octubre de 2023 hasta Diciembre de 2023. Se realizé una revision sistematica, de acuerdo
con los Elementos de Informacion Preferidos para Revisiones Sistematicas (PRISMA, por sus siglas

en inglés) (Page et al., 2021) (Ver Anexo 1).

3.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
3.2.1. PICO

Con el fin de realizar una busqueda efectiva, se eligen los elementos segun la pregunta PICO
y los criterios de inclusion y exclusion de la seccidon. La metodologia PICO comprende cuatro items
que son: la “poblacién”, la “intervencion”, la “comparacion” y los “outcomes” que son las variables (ver

Figura 5).

Figura 5. Pregunta PICO.

Pacientes con cancer de mama con sindrome de la red axilar.

Tratamientos de fisioterapia.

Distintas técnicas de fisioterapia.

Movilidad de hombro, calidad de vida, dolor de hombro, discapacidad del hombro,
brazo y mano (DASH).

Fuente: Elaboracién propia.

Por lo tanto, la pregunta de investigacion planteada fue la siguiente: ;Qué técnicas de
fisioterapia permiten una mejora del ROM, del dolor, de la CdV y de la funcionalidad del miembro

superior en pacientes con el SRA tras cancer de mama ?

3.2.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se buscaron articulos indexados en las bases de datos seleccionadas con el propésito de
simplificar y limitar el alcance de la busqueda. Se establecieron los siguientes criterios de inclusion
para seleccionar los articulos:

e Paciente diagnosticada de cancer de mama.
e Sindrome de la red axilar visible o palpable.
e Después tratamiento oncolégico.

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Sexo femenino.
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e Ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados.
e Fecha de publicacion entre 2013 y 2024.

Del mismo modo, se aplicaron los siguientes criterios de exclusién:
e Articulos que no incluyan, el dolor, el ROM, el DASH o la CdV.
e Articulos que incluyan sexo masculino.
e Articulos que involucren a pacientes con distintas enfermedades y tipos de cancer.

e Articulos que no aborden la fisioterapia como una opcién de tratamiento.

3.3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realizé una busqueda bibliografica en profundidad desde Octubre 2023 a Diciembre 2023
mediante los siguientes descriptores “physical therapy”, “rehabilitation”, “physiotherapy”, “axillary web
syndrome”, “lymphatic cording”, “cording”, “superficial lymphatic thrombosis”, “axillary string”, “breast
neoplasm”, “breast cancer”, “breast carcinoma”, “breast tumor’ y los operadores booleanos (“AND” y
“OR”) en las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud, Web of Science, Scopus, Pubmed, Medline,
Cinahl, Cochrane library y PEDro (ver Tabla 1). Los limites establecidos para la busqueda de
evidencia fueron los 10 ultimos afos de publicacion.

De esta manera, se encontraron 59 articulos en la Biblioteca Virtual en Salud, 61 en Web of Science,
71 en Scopus, 17 en Pubmed, 8 en Medline, 18 en Cinahl, 13 en Cochrane library y 8 en PEDro. Al

final, hace un total de 255 articulos (ver Tabla 1).

Tabla 1. Estrategia de busqueda bibliografica.

Base de Ecuacién de busqueda Resultados
datos
Biblioteca ((physical therapy) OR (rehabilitation) OR (physiotherapy)) AND ((axillary web 59

Virtual en syndrome) OR (lymphatic cording) OR (cording) OR (superficial lymphatic
Salud thrombosis) OR (axillary string)) AND ((breast neoplasm) OR (breast cancer) OR
(breast carcinoma) OR (breast tumor)

Web of  Query #1 61
science  ((((ALL=("Breast neoplasm")) OR ALL=("Breast cancer"))) OR ALL=(Breast tumor))
OR ALL=("Breast carcinoma")

Query #2
(((((ALL=("Axillary web syndrome")) OR ALL=(Lymphatic cording)) OR
ALL=("Cording")) OR ALL=("Superficial lymphatic thrombosis"))) OR ALL=("Axillary

string")
Query #3
((ALL=("Physical therapy")) OR ALL=("Rehabilitation")) OR ALL=("Physiotherapy")
#3 AND #2 AND #1
Scopus  (( ( physical AND therapy ) OR ( rehabilitation ) OR ( physiotherapy ) ) AND ( ( 71

axillary AND web AND syndrome ) OR ( lymphatic AND cording ) OR ( cording ) OR
( superficial AND lymphatic AND thrombosis ) OR ( axillary AND string ) ) AND ( (
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breast AND neoplasm ) OR ( breast AND cancer ) OR ( breast AND carcinoma )
OR ( breast AND tumor)))

Pubmed ((("Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Rehabilitation"[Mesh]) AND ("Breast 17
Neoplasms"[Mesh])) AND (((((axillary web syndrome) OR (lymphatic cording)) OR
(superficial lymphatic thrombosis)) OR (cording)) OR (axillary string))

Medline  ((MH "Rehabilitation") OR (MH "Physical Therapy Modalities”)) AND (MH "Breast 8
Neoplasms") AND (((((axillary web syndrome) OR (lymphatic cording)) OR
(superficial lymphatic thrombosis)) OR (cording)) OR (axillary string))

Cinahl ((MH "Axillary Web Syndrome") OR (Lymphatic cording) OR (Cording) OR 18
(Superficial lymphatic thrombosis) OR (Axillary string)) AND ((MH "Breast
Neoplasms") OR (Breast cancer) OR (Breast carcinoma) OR (Breast tumor)) AND
((MH "Physical Therapy") OR (Rehabilitation))

Cochrane ((("Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Rehabilitation"[Mesh]) AND ("Breast 13
library Neoplasms"[Mesh])) AND (((((axillary web syndrome) OR (lymphatic cording)) OR
(superficial lymphatic thrombosis)) OR (cording)) OR (axillary string)) in Title
Abstract Keyword
PEDro  “axillary web syndrome” 8

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se aplicaron todos los criterios de inclusién y exclusion a la busqueda, a
excepcién de la evaluacion de la calidad metodoldgica que se llevd a cabo posteriormente. También
se eliminaron los articulos duplicados encontrados entre las diferentes bases de datos. Nos
quedaban 5 en Biblioteca Virtual en Salud, 2 en Web of Science, 2 en Scopus, 5 articulos en
PubMed, 5 en Cinahl, y 1 en PEDro (ver Figura 6).

Posteriormente, tras realizar una lectura critica de los diversos articulos y seleccionar
aquellos con una mejor evidencia cientifica, enfocandose en ensayos clinicos aleatorizados y no
aleatorizados, se descartaron varios de ellos por no cumplir con los criterios de elegibilidad. En ultima
instancia, la revision sistematica incluyé un total de 6 articulos seleccionados, distribuidos de la
siguiente manera: 1 en Biblioteca Virtual en Salud, 1 en Scopus, 2 en PubMed, 1 en Cinahl, y 1 en
PEDro (ver Figura 6).
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Figura 6. Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica segin PRISMA.

Biblioteca
Virtual en

Web of
Science

{n=61)

Medline
(n= 8)

Pubmed
(n=1T7)

Cinahl
{n= 18]

Scopus
Salud {n=T71}

(n= 59)

Youna BAUDOUIN y Paul PERREON

Cochrane
library
{n=13)

MNimere de articulos identificados mediante
blsquedas en bases de datos
(n= 255)

Mimearo de articulas tras eliminar citas
duplicadas
{n=112)

Mimero de articulos de lexto completo
evaluados para su elegibilidad
{n=20)

Mimero de estudios Incluidos en la sintesis
cualitativa
(n=8)

Fuente: Elaboracion propia.

3.4. EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

Nomero de articulos
duplicados excluidos
(n= 143}

Momero de registros
excluidos
{m= 92}

Mumero de articulos de
texto completo excluidos
tras lectura por no
cumplir criterios de
inclugian
(n= 14}

Para la realizacién de esta revisidon sistematica, se examinaron los seis articulos que

cumplian con nuestros criterios utilizando la escala PEDro (ver Tabla 2). La escala PEDro tiene como

objetivo principal ayudar a los usuarios de la base de datos PEDro a identificar rapidamente qué

ensayos clinicos aleatorios podrian tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y proporcionar la

informacion estadistica necesaria para interpretar sus resultados (criterios 10-11). Ademas, se incluye

un criterio adicional (criterio 1) relacionado con la validez externa, aunque este no se utiliza en el

célculo de la puntuacién de la escala PEDro (ver Anexo 2).
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Tabla 2. Criterios de elegibilidad de la escala PEDro.

Autores y afos de Criterios de elegibilidad de la escala PEDro
publicacién (Physiotherapy Evidence Database)

o flaflollefolle v lelle oo

PUBMED

Cho et al. (2016) Si Si No Si No No Si Si  No Si Si  6/10

Torres-Lacomba et al. Si Si No Si No No Si Si Si Si Si 7/10
(2022)

CINAHL

Sandrin et al. (2023) Si Si Si Si No No Si No Si Si Si 7/10

SCOPUS

Ibrahim et al. (2017) Si Si No Si No No No No No Si Si 4/10

Biblioteca Virtual en Salud

Meer et al. (2023) No Si Si Si Si No Si Si No Si Si 8/10

Liu et al. (2023) Si Si No Si No No No Si No Si Si 5/10

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda: 1. Criterios de elegibilidad; 2. Asignacion aleatoria; 3. Asignacion oculta; 4. Comparabilidad basal; 5. Sujetos ciegos;
6. Terapeutas ciegos; 7. Evaluadores ciegos; 8. Seguimiento adecuado; 9. Analisis por intencién de tratar; 10. Comparaciones
entre grupos; 11. Estimaciones puntuales y variabilidad.

3.5. EVALUACION DE LOS RIESGOS DE SESGO

Se utilizd la herramienta Cochrane revisada de riesgo de sesgo para ensayos aleatorios
(Sterne et al., 2019) para evaluar el riesgo de sesgo de los articulos incluidos en esta revision. Los

resultados del riesgo de sesgo se pueden observar en las tablas siguientes (ver Tabla 3 y Figura 7).

Tabla 3. Riesgo de sesgo de los articulos segun los dominios.
Risk of bias domains

| D2 D5 | Overall

Cho et al. (2016)

Ibrahim et al. (2017)

Liu et al. (2023)

Study

Meer et al. (2023)

Sandrin et al. (2023)

A O]
®0COCOO
000 ® O
L OX
O0OOCOCO®
. 10/0J0] O,

Torres-Lacomba et al. (2022)

Fuente: Realizado con RoB 2. Sterne et al. (2019).

Leyenda: Color amarillo: Algunas preocupaciones; Color rojo: Alto; Color verde: Bajo; D1: Sesgo que surge del proceso de
aleatorizacion; D2: Sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas; D3: Sesgo debido a la falta de datos de
resultados; D4: Sesgo en la medicion del resultado; D5: Sesgo en la seleccion del resultado informado; Overall: En general;
Risk of bias domains: Dominios de riesgo de sesgo; Study: Estudio.
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Figura 7. Resumen de riesgos de sesgo.

Bias arising from the randomization process [ |

Bias due to deviations from intended interventions

Bias due to missing outcome data

Bias in measurement of the outcome

0% 25% 50% 75% 100%

Bias in selection of the reported result

Overall risk of bias

Fuente: Realizado con RoB 2. Sterne et al. (2019).

Leyenda: Bias arising from the randomization process: Sesgo que surge del proceso de aleatorizacién; Bias due to
deviations from the intended interventions: Sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas; Bias due to
missing outcome data: Sesgo debido a la falta de datos de resultados; Bias in measurement of the outcome: Sesgo en la
medicion del resultado; Bias in selection of the reported result: Sesgo en la seleccion del resultado informado; Color
amarillo: Algunas preocupaciones; Color rojo: Alto; Color verde: Bajo; Overall risk of bias: Riesgo de sesgo general.

3.6. VARIABLES

Esta revision sistematica se centra en las variables identificadas en los objetivos especificos.
Se proporciona un analisis detallado de los instrumentos empleados para evaluar cada una de estas

variables en los 6 articulos que forman parte de este estudio (ver Tabla 4).

Tabla 4. Variables analizadas por los articulos cientificos.

Calidad de

vida

Cho et al. (2016) X X X

Ibrahim et al. (2018)

Liu et al. (2023) X X

Meer et al. (2023) X X X

Sandrin et al. (2023) X

Torres-Lacomba et al. (2022) X X X

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda: DASH: Discapacidades del brazo, del hombro y de la mano; ROM: Rango de movimiento.

Dolor

Los seis articulos seleccionados se enfocaron en el dolor asociado al cancer de mama. A
continuacién, se proporciona una lista de los instrumentos utilizados para evaluar este dolor en las
mujeres con el SRA.

> Numeric Pain Rating Scale (NPRS) o Numeric Rating Scale (NRS)

Esta escala es una version numérica segmentada de una escala de analisis visual (VAS). En

ella, los encuestados eligen un numero del 0 al 10 que mejor describa la intensidad del dolor del
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paciente. Esta escala se presenta en formato de barra o linea horizontal y consta de 11 puntos,
donde 0 indica ausencia de dolor y 10 representa dolor intenso (ver Anexo 6). Esta escala fue
empleada en cuatro articulos (Cho et al., 2016; Liu et al., 2023; Meer et al., 2023; Sandrin et al.,
2023). La NPRS ha demostrado tener una alta validez y fiabilidad en la evaluacién del dolor en

pacientes con cancer (Meer et al., 2023).
> Visual Analog Scale (VAS)

Se evalla la intensidad subjetiva del dolor sobre una linea horizontal de 100 mm, con "sin
dolor" marcado a la izquierda y "el peor dolor imaginable" a la derecha. Este método de evaluacion
del dolor requiere que el propio encuestado lo complete. Se le solicita al encuestado que marque con
una linea perpendicular en el formato grafico de la VAS el punto que mejor represente la intensidad
de su dolor (ver Anexo 7). Dos articulos emplearon esta escala (Ibrahim et al., 2017; Torres-Lacomba
etal., 2022). Se considera clinicamente relevante un cambio minimo detectable de 9 a 11 mm
(Torres-Lacomba et al., 2022).

Rango de movimiento (ROM)

Cuatro de los seis articulos seleccionados se centraron en el rango de movimiento de
hombro relacionado con el cancer de mama. Entre los cuatro articulos analizados, tres de ellos (Cho
et al., 2016; Sandrin et al., 2023; Torres-Lacomba et al., 2022) abordan el rango de movimiento activo
(AROM), mientras que uno (Meer et al., 2023) no aclara el tipo de medidas realizadas, ya sea activas
o pasivas. A continuacion, se describen los instrumentos empleados para evaluarlo en las mujeres
con el SRA.

> Goniémetro
Sirve para registrar los rangos de movimientos del hombro. Se tomaron medidas del hombro
hasta alcanzar el nivel maximo de dolor tolerado, sin que los pacientes realizaran compensaciones.
Esta escala fue utilizada en 2 articulos (Meer et al., 2023; Sandrin et al., 2023).
> Inclinédmetro digital
Se utilizé un inclinémetro digital para medir el rango de movimiento activo en grados. Dos

articulos emplearon esta escala (Cho etal., 2016; Torres-Lacomba etal.,, 2022). La fiabilidad

intraprueba de estas mediciones de AROM se determiné en un estudio piloto (Cho et al., 2016).
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Calidad de vida

De los seis articulos seleccionados, cuatro se centraron en la CdV experimentada por
pacientes con el SRA. A continuacién, se enumeran los instrumentos empleados para evaluar esta

CdV en las mujeres que tienen el SRA.

> European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire (EORTC QLQ-C30)

Este cuestionario engloba 30 preguntas de cinco dominios de escalas funcionales diferentes
que son fisico, funcional, cognitivo, social y emocional, ademas de tres escalas sintomaticas
adicionales que incluyen dolor, fatiga y nauseas y vémitos (ver Anexo 3). Esta escala se aplicé en
dos articulos (Cho et al., 2016; Meer et al., 2023).

> European Organisation for Research and Treatment of Breast Cancer-Specific Quality
of Life Questionnaire (EORTC QLQ BR-23)

Por su parte, este cuestionario se compone de 23 preguntas que incluyen escalas
funcionales y sintomaticas. Ambos cuestionarios siguen un formato de puntuacién similar: cada
pregunta presenta cuatro opciones, donde 1 representa la menor dificultad y 4 indica una dificultad
significativa en la realizacion de ciertas actividades cotidianas (ver Anexo 4). Tres articulos utilizaron
esta escala (Cho et al., 2016; Liu et al., 2023; Meer et al., 2023). La validez de ambos cuestionarios

de CdV ha sido demostrada en la literatura especializada (Meer et al., 2023).

> Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B)

Se evalud utilizando la versién espanola 4. El FACT-Bv4 es un cuestionario compuesto por
40 preguntas disefiadas para medir diversos aspectos multidimensionales de la CdV en mujeres con
cancer de mama. Estas 40 preguntas abarcan cuatro areas generales de bienestar que son fisico,
emocional, social y funcional. Asi como una subescala de cancer de mama (BCS) y otra para el
brazo. La subescala especifica para el brazo evalua la morbilidad relacionada con esta area,
abordando aspectos como el dolor, la limitacién en la amplitud de movimientos, el entumecimiento y
la rigidez. Las puntuaciones de la BCS y de la subescala de brazos varian entre 0 y 56 puntos cada
una. El indice de resultados del ensayo (TOI) se obtiene sumando la puntuac