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RESUMEN

Introduccidn: El cdncer de mama es el tumor con mayor prevalencia y mortalidad en
mujeres de todo el mundo. El tipo mas frecuente es el carcinoma intraductal. Se ha visto que
las cirugias y los tratamientos de dicha patologia podrian dafar los tejidos
musculoesqueléticos y vasculares produciendo una falta de movilidad, rigidez y actividad del
hombro ipsilateral a la mama tratada. La importancia de ello radica en la incapacidad
funcional del miembro afectado por la omalgia que se produce. Por ello, ciertos articulos
muestran la importancia de la fisioterapia para dicha patologia en las primeras 24-48h de la
cirugia.

Ademas, las mujeres que sufren la enfermedad suelen tener alterada la calidad de vida
y el ambito psicolégico por lo que el malestar del hombro empeora dicha situacién. En un
estudio se observd que la realizacién de remo en estas mujeres mejoraba su estado
psicoldgico y fisico en el 70,6% y 64,7% de ellas.

Material y métodos: Este estudio se centré en observar de manera transversal y
retrospectiva el porcentaje de mujeres operadas de cancer de mama con omalgia, cuyo grosor
de las estructuras clave del hombro ipsilateral a la mama operada (cartilago humeral, tendén
supraespinoso, infraespinoso y biceps) se encuentran fuera de lo considerado normal, en 19
de ellas con ecografia, en el Hospital Ruber Juan Bravo en los afios 2023-2024. Las principales
variables que se estudiaron fueron el grosor del cartilago humeral, tenddn supraespinoso,
infraespinoso y bicipital mediante frecuencia absoluta y relativa. Las variables secundarias
(extirpacion del ganglio centinela, dolor con los movimientos y mejoria con la realizacién de
ejercicio) se intentaron asociar mediante la prueba de chi-cuadrado a dichas alteraciones.

Resultados: Los resultados obtenidos mediante el andlisis estadistico indican que, de
las mujeres operadas, del 9-23% sufren una disminucion del grosor de las estructuras clave
del hombro ipsilateral a la cirugia. En cuanto al hombro contralateral, del 10-62% sufren un
aumento de dichas estructuras y del 20-37% alguna rotura. Ademas, del 30-100% de todas
ellas muestran un grosor normal de las estructuras claves en ambos hombros.

Conclusion: Con ello observamos que no solo el hombro ipsilateral a la cirugia se ve
afectado, sino que también el contralateral probablemente por las posturas compensadoras
que realizan las mujeres al no poder usar uno de sus miembros, sobrecargando asi el

contralateral.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most prevalent and deadliest tumor among women
worldwide. The most common type is intraductal carcinoma. It has been observed that
surgeries and treatments for this condition can damage musculoskeletal and vascular tissues,
leading to a lack of mobility, stiffness, and reduced activity in the shoulder on the same side
as the treated breast. This is significant due to the functional disability of the affected limb
caused by the resulting shoulder pain. Therefore, some studies highlight the importance of
physiotherapy for this condition within the first 24—48 hours after surgery.

Additionally, women affected by this disease often experience a decreased quality of
life and psychological distress, which is worsened by shoulder discomfort. One study found
that rowing exercises improved the psychological and physical state in 70.6% and 64.7% of
these women, respectively.

Materials and methods: This study focused on a cross-sectional and retrospective
observation of the percentage of women operated on for breast cancer who experienced
shoulder pain, and whose key shoulder structures on the same side as the operated breast
(humeral cartilage, supraspinatus tendon, infraspinatus tendon, and biceps tendon)
presented abnormal thickness. This was assessed via ultrasound in 19 of these women at
Ruber Juan Bravo Hospital during the years 2023—-2024. The main variables studied were the
thickness of the humeral cartilage, supraspinatus, infraspinatus, and bicipital tendons, using
absolute and relative frequency. Secondary variables (sentinel lymph node removal, pain
during movement, and improvement through exercise) were analyzed for possible
associations with the aforementioned alterations using the chi-square test.

Results: The results obtained through statistical analysis indicate that, among the
operated women, 9-23% experience a decrease in the thickness of key structures in the
shoulder on the same side as the surgery. Regarding the opposite shoulder, 10-62% show an
increase in the thickness of these structures, and 20-37% experience some type of tear.
Additionally, 30—-100% of all of them display normal thickness of the key structures in both
shoulders.

Conclusion: These findings suggest that not only the shoulder on the surgical side is
affected, but also the contralateral shoulder, likely due to compensatory postures adopted by

the women when unable to use one of their limbs, thus overloading the opposite side.



1. INTRODUCCION

El cdncer de mama representa el tumor con mayor prevalencia y mortalidad entre las
mujeres a nivel mundial (1). En los ultimos afos, se ha observado una mejoria significativa en
las tasas de supervivencia, atribuible tanto a las campafias de cribado mediante mamografia
como a la implementacidn de nuevos tratamientos (2).

El desarrollo del cancer de mama esta asociado a multiples factores de riesgo, tales
como la edad, factores hormonales, ambientales y la presencia de mutaciones genéticas
como BRCA1 y BRCA2... lo que evidencia su caracter multifactorial (3).

Entre las diversas formas de cancer de mama, el tipo mas frecuente es el carcinoma
intraductal. Este, en caso de progresion, puede evolucionar hacia un carcinoma ductal

invasivo, caracterizado por un comportamiento clinico mds agresivo (2).

Esta neoplasia se clasifica en cuatro subtipos principales: los tumores
hormonodependientes (luminal A y luminal B), aquellos con sobreexpresiéon del oncogén
HER2, y los denominados triples negativos, que no presentan receptores hormonales ni
sobreexpresion de HER2 (2).

El sintoma mds comun es la presencia de una masa indolora en el pecho, usualmente
detectada por la paciente durante la autoexploracion mamaria. Otros signos clinicos posibles
incluyen ulceraciones, aspecto de "piel de naranja", secrecién del pezdn, equimosis,

adenopatias regionales... (4)

El diagnostico del cancer de mama se apoya en multiples herramientas. La
autoexploracién mamaria, aunque promovida como medida preventiva, no ha demostrado
reducir la mortalidad. En cambio, la mamografia constituye el método de eleccion tanto para
el diagndstico como para la estadificacion, utilizando el sistema BI-RADS, que contempla seis
categorias.

En mujeres jovenes, se prefiere la ecografia mamaria debido a la mayor densidad del
tejido mamario; ademas, permite distinguir lesiones quisticas de sdélidas y evaluar estructuras
ganglionares. Por ultimo, la resonancia magnética se reserva para la deteccién de lesiones

multifocales o en casos complejos (3).



El abordaje terapéutico depende del estadio de la enfermedad, del informe
anatomopatoldgico y de las caracteristicas individuales de la paciente. Las opciones incluyen
cirugia conservadora o mastectomia, radioterapia (recomendada tras la cirugia), tratamiento
sistémico con quimioterapia o terapia hormonal (en presencia de receptores hormonales), y

tratamiento neoadyuvante, destinado a reducir el tamafio tumoral previo a la cirugia (5).

Se encuentran diferentes métodos preventivos para dicha enfermedad:
- Adecuado estilo de vida: disminuyendo el consumo de alcohol, la obesidad, el
sedentarismo, etc. (6).
- Autoexploracion mamaria: la evidencia sobre la autoexploracion es limitada. Los
estudios realizados no muestran una disminucion de la mortalidad con dicha técnica
(7).
- Mamografia: se realiza cribado mediante esta técnica a mujeres entre los 50 a los 70

anos cada afio o cada dos afios (7).

En las mujeres que ya tienen factores de riesgo las pruebas de screening se realizan
antes. En paciente con familiares de primer grado afectados por esta enfermedad se
comienza el seguimiento 10 anos antes de la edad de presentacién del cancer familiar pero
no antes de los 30 aifos. No se recomienda empezar antes de los 30 afios a no ser que se
sospeche mutacion de la BRCA y en caso de haber sufrido cancer linfatico o radiacion toracica

(6).

La omalgia, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como un dolor
localizado en la region del hombro, que puede estar asociado a diversas causas, como
trastornos musculoesqueléticos, inflamaciones, lesiones traumdticas o patologias
degenerativas. Este dolor puede limitar el rango de movimiento, la funcionalidad del hombro

Yy, en casos graves, afectar la calidad de vida de la persona.

Articulos previos demostraron que la omalgia afecta a un 67,8% de las mujeres
operadas de cancer de mama y suele estar acompafada de pérdida de fuerza del miembro

afectado (8). Se ha visto que las cirugias y los tratamientos podrian dafiar los tejidos
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musculoesqueléticos y vasculares produciendo una falta de movilidad en el hombro, rigidez
en la musculatura ademas de disminucion de la fuerza y actividad de la misma produciendo
asi un deterioro de dicha articulacién glenohumeral (9). Dicha degeneracién puede producir
artrosis, que se trata de una enfermedad consecuencia de la pérdida progresiva del cartilago
por alteracion de los mecanismos reparadores de la matriz cartilaginosa y la aparicién
simultanea de degeneracion o6sea. La importancia de esta enfermedad radica en la
incapacidad funcional del miembro afectado. La manifestacion clinica mas representativa de
esta patologia es el dolor que va progresando a la vez que la enfermedad produciendo esa

incapacidad de la que anteriormente hablabamos (10).

El dolor que producen dichas alteraciones hace que las mujeres que lo sufren adopten
posturas compensadoras para hacer frente a la limitacién propiciando un dolor en el hombro,

brazo y cuello contralateral que aumenta asi la disminucion de la calidad de vida (11).

Diversos estudios subrayan la importancia de la fisioterapia precoz, idealmente
iniciada entre las 24 y 48 horas posteriores a la intervencion quirurgica (12). En este contexto,
se ha propuesto el remo como una actividad beneficiosa. Se ha observado que el 70,6% de
las mujeres que practican esta disciplina presentan mayor movilidad del brazo afectado, y un

17,6% refieren una disminucion del dolor (13).

Asimismo, se ha visto que el diagndstico y el tratamiento del cancer de mama afecta a
la calidad de vida y al &mbito psicolégico de dichas mujeres. Esto suele verse afectado por los
nuevos sintomas somaticos, cambios fisicos, linfedemas, etc. que se produce tras el
tratamiento de la enfermedad. Dichos cambios producen dificultades para realizar
actividades de la vida diaria lo que afecta a nivel psicolégico (14). La mayoria de las pacientes
sienten ansiedad, depresion, insomnio, sentimiento de inutilidad... (15) Se ha observado que
el remo, ademas de sus beneficios fisicos, también contribuye a mejorar el bienestar
psicoldgico. En un estudio que se realizd a un grupo de mujeres llamadas “Remadoras Rosas”,
se observd que el 64,7% de las mujeres que realizaban remo tenian mas ganas de vivir, se
sentian mas activas, se sentian mds a gusto con su cuerpo, mas fuertes y con mejor calidad

de vida. Ademas, se observé que esta actividad también afectd a su nivel psicolégico en el

5



70,6% de las mujeres, ya que se creaba un nexo entre mujeres que padecian cancer de mama
o ya habian sido tratadas, haciéndolas sentir dentro de un grupo en el cual podian expresar
sus miedos, emociones... consiguiendo asi un apoyo entre ellas, ayudandose a superar los
obstaculos y compartiendo experiencias que hacen que se sientan mds comprendidas.
Consiguen desconectar con esta actividad de la realidad en el momento del entrenamiento

(13).

Este estudio se centrard en examinar a mujeres diagnosticadas de cancer de mama que
tras la intervencién quirurgica (mastectomia, cuadrantectomia...etc.) comienzan con dolor en

el hombro ipsilateral y acuden a consulta de reumatologia para ser valoradas.

En este estudio se usara la ecografia para visualizar el cartilago humeral y los tendones
propios de la articulacién humeral y ver la evolucion de sus caracteristicas y su grosor,
comparando el hombro dolorido con el hombro contralateral. Evitando de esta forma técnicas
de imagen mas invasivas y/o mds costosas como por ejemplo la RM (resonancia magnética)
la cual también se suele usar para la valoracién de dicha estructura (16).

El objetivo principal de este estudio es confirmar la patologia que produce la omalgia,
gue ocurre en mujeres con las caracteristicas citadas anteriormente que al sentir dolor en el
hombro de la mama operada dejan de hacer ejercicio o movimientos, acelerando asi la
degeneracion de la misma.

Este estudio es de especial interés porque se podria encontrar una alternativa a la
rehabilitacion tradicional de dichas mujeres. Enfocando parte de su mejora en el deporte
haciéndoles sentirse participes activas en su recuperacién consiguiendo una mejora en su

estado fisico y mental ademas de prevenir la degeneracidn de la articulacion.



2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
La hipotesis del estudio fue que en un 50% de las mujeres operadas de cancer de
mama se observa alteraciones en el grosor de las estructuras anatémicas claves del hombro

ipsilateral (17).

Objetivos

El objetivo principal del estudio fue determinar el porcentaje de mujeres operadas de
cancer de mama cuyo grosor de las estructuras anatémicas clave del hombro ipsilateral a la
mama operada se encuentra fuera de lo considerado normal (cartilago humeral= 1mm, el
tendodn del musculo supraespinoso= 6mm, el tenddén del musculo infraespinoso= 6mm vy el

tenddn del muasculo biceps= 5mm).

Los objetivos secundarios que se observaron en este estudio fueron los siguientes:

- Objetivo secundario 1 (Describir las variables): Describir las caracteristicas de variables
clinicas relevantes, como el movimiento que produce mayor dolor, la realizacién de
ejercicios para la mejora del estado funcional, y la extirpacién de ganglios, en
pacientes con afectacién del hombro.

- Objetivo secundario 2 (Relacionar las variables): Relacionar las variables clinicas
mencionadas (movimiento doloroso, ejercicios de mejora y extirpacion de ganglios)
con el grosor de las estructuras anatémicas del hombro (cartilago humeral, tendones

del supraespinoso, infraespinoso y biceps).

3. METODOLOGIA

1. Diserio de estudio

Para cumplir los objetivos mencionados anteriormente, se realizd un estudio
epidemioldgico observacional y retrospectivo. Dicho estudio fue transversal puesto que se

recogieron los datos en un momento concreto.



2. Ambito y poblacién de estudios

La poblacién que se estudia seran mujeres que han sido operadas de cancer de
mama a las cuales les duele el hombro y son valoradas en el Hospital Ruber Juan Bravo por
la consulta de Reumatologia en el periodo 2023-2024.

Se tomardn como criterios de inclusion aquellas mujeres operadas de cancer de
mama que sufren de dolor del hombro ipsilateral. Por tanto, se excluiran todas las mujeres

gue no hayan sido operadas de cancer de mama y no les duela el hombro.

Cdlculo de tamaio muestral

La muestra estimada para este estudio era de 340 individuos lo cual era suficiente para
estimar, con un nivel de confianza del 95% y una precisién de +/-5 unidades porcentuales, un
porcentaje poblacional que prevé que sea alrededor de 67%. Estimandose una tasa de
pérdidas de seguimiento del 0%.

En el estudio se consiguieron 19 pacientes que cumplian todos los criterios de inclusion que

se necesitaban para realizar la observacion.

3. Recogida de datos

El proceso de la recogida de datos para la elaboracion de la base de datos fue realizado
mediante la historia clinica de los pacientes con la supervisidn de la tutora clinica.

Para la realizacion de la base de datos el estudiante asignaba un nimero a cada
paciente consiguiendo asi una base de datos no identificativa con el cual realizaba el andlisis
estadistico del estudio.

La base de datos no se incluyd en dispositivos moviles externo y fue sometida a los

controles del sistema del hospital.

4. Seleccion y definicion de las variables

Las variables principales que se recogieron mediante la ecografia fueron el grosor del

tenddn del musculo supraespinoso, del tenddn del musculo infraespinoso, del tenddn del
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musculo biceps y el grosor del cartilago humeral. Para ello se puntuaron con 0 = si era del
mismo grosor, 1 = si habia aumentado el grosor, 2 = si habia disminuido el grosor y 3 =si se
habia roto.

En cuanto a las variables secundarias, se recogieron los datos sobre movimientos que
producian dolor, si habia algun ejercicio que aliviaba el dolor y la extirpacidon de ganglio
centinela.

Para recoger los datos de los movimientos que producian mas dolor se usaron escalas
numeéricas siendo 0= todos los movimientos producen dolor y 1= disminucidn notable del
dolor. Dicha informacion se recogié mediante la entrevista clinica y la exploracién.

Para saber si algun ejercicio mejoraba las molestias se puntué como 0= ninguno ejercicio
produce mejoria y 1= algun ejercicio si que lo hace. Esta se recogié mediante la entrevista
clinica.

Por ultimo, para la extirpacidn del ganglio centinela al igual que las anteriores se usé
una escala numérica donde 0= indicaba que no hubo extirpacion del ganglioy 1 = que si. Esta

informacidn se consiguid mediante la entrevista clinica y la historia oncoldgica de la paciente.

Dichas variables se observan en el anexo.

5. Plan de andlisis estadistico

En el presente apartado se explica la estrategia analitica empleada para el tratamiento

de los datos:

Andlisis descriptivo
En este estudio las variables cualitativas se describieron mediante frecuencia absoluta
y relativa (%) segun distribucion y para comprobar la normalidad se utilizaron métodos

graficos (graficos de barras o diafragmas de sectores para cada variable).

Andlisis de relacion entre variables:

Pruebas estadisticas:

1. Chi-cuadrado de independencia:

- Para evaluar la relacién entre cada variable clinica (movimiento doloroso,



ejercicios, extirpacion de ganglios) y las categorias de grosor de cada estructura anatomica.
- Silas frecuencias esperadas fueron menores de 5 en mas del 20% de las
celdas, se utilizo la prueba exacta de Fisher como alternativa.
2. Andlisis de asociacidén cruzada:
- Tablas de contingencia (cruce de variables) para visualizar la distribucion

conjunta de las variables clinicas y las categorias de grosor.

En el estudio la P valor se considerd significativo una p<0,05.

Para realizar el analisis estadistico de dicho trabajo se usaron el software SPSS V25/JAMOVI.

4. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

El estudio paso el comité de ética con el codigo TFG018-25_HRIB el cual se puede observar
en el anexo.

En este estudio se pidid la exencion del consentimiento informado.

El trabajo se realizé respetando las normativas en materia de bioética segun la declaracidn
de Helsinki, el informe de Belmont, el convenio de Oviedo sobre los derechos humanos y la
biomedicina y la ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacién biomédica.

El estudio se realizé conforme a la legislacion de la UE sobre datos personales, en concreto
la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales, el Real Decreto 1720/2007, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de

informacién y documentacion clinica.

5. Resultados

En esta seccidn se presentan los resultados obtenidos a partir de los estudios realizados,
los analisis de datos y las observaciones realizadas durante el desarrollo del proyecto. Los
datos han sido obtenidos mediante la historia clinica de las 19 pacientes incluidas en dicho

estudio.
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Mama operada y alteraciones anatomicas del hombro

1. Cartilago humeral

En mujeres operadas de la mama derecha se observd que en el hombro derecho
(ipsilateral a la cirugia) el 36,4% de las mujeres mostraban un cartilago dentro de la
normalidad (es decir, un grosor igual al 1 mm), el 45,5% de ellas se observé que aumentaba
de tamafo (superior a Imm) y en un 18,2% se encontrd disminuido de tamafio (menor de
1mm). No se observé rotura del cartilago en dicho hombro. En cuanto al hombro izquierdo
(contralateral a la cirugia), se observé que el 50% de las mujeres tenian un cartilago sin
cambios (igual 1 mm) o aumentado de tamafo (mayor de 1 mm) con la misma frecuencia,
pero no se encontré en ningln caso una disminucion (menor de 1mm) ni rotura de la
estructura anatdmica.

En las mujeres operadas de la mama izquierda, se observé que en el hombro izquierdo
(ipsilateral a la cirugia) el 33,3%% de las mujeres mostraban un cartilago sin cambios (igual a
1mm), en un 44,4% se observo un aumento del grosor de la estructura anatémica (mds de 1
mm) y en un 22,2% se observd una diminucién de la misma (menor de 1 mm). Asimismo, en
el hombro derecho (contralateral a la cirugia) se observé que en el 37,5% de las mujeres el
cartilago no habia sufrido cambios (igual a 1 mm), en un 62,5% de ellas se encontrd un
cartilago aumentado de tamafio (mayo de 1mm) pero en ningun caso se observé un cartilago
disminuido de tamafo. Ni en el hombro izquierdo ni en el derecho de observé rotura del

cartilago (21).

2. Tenddn supraespinoso

En las mujeres operadas de la mama derecha, se observé que en el hombro derecho
(ipsilateral a la cirugia) en un 36,4% de las mujeres mostraban un tenddn supraespinoso sin
cambios (un grosor igual a 6mm), en un 45,5% de ellas se observé un aumento de grosor del
tenddn (mayor de 6mm) y en un 9,1% se encontrd un tendén disminuido de tamafio (menor
de 6mm) o roto. Al contrario, en el hombro izquierdo (contralateral a la misma) se observo
gue en un 60% de las mujeres el tendén no mostraba cambios (igual a 6mm), en un 10% de
ellas en tenddn se mostraba engrosado (mas de 6mm) o disminuido (menor de 6mm) de

tamafio y en un 20% se encontré un tenddn roto.
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En las mujeres operadas de la mama izquierda, observamos en el hombro izquierdo
(ipsilateral a la cirugia) que en un 55,6% de las mujeres mostraban un tenddn sin cambios
(igual a 6mm), en un 22,2% de las mujeres mostraban un tendén aumentado de tamaifo
(mayor de 6mm) y en un 22,2% de ellas se observé un tenddn roto. En cuanto al hombro
derecho (contralateral a la cirugia), en el 50% de las mujeres se encontré un tenddn sin
cambios anatémicos (igual a 6mm), en el 12,5% de ellas se observé un tendén engrosado
(superior a 6mm) y en un 37,5% de ellas se observé un tenddn roto. Pero en ninguno de los

dos casos se observo un tenddn disminuido (menor de 6mm) de tamafio (21).

3. Tenddn infraespinoso

En las mujeres operadas de la mama derecha, en el hombro derecho (ipsilateral a la
intervencion) observamos que en un 100% de las mujeres el tenddn infraespinoso no
mostraba alteraciones (igual a 6mm) pero no se identificaron aumentos, disminuciones ni
roturas de dicho tenddn. En el hombro izquierdo (contralateral a la misma), observamos que
en un 100% de las mujeres mostraban un tenddn sin cambios anatdmicos (igual a 6mm) vy al
igual que el hombro derecho, no se identificaron aumentos, disminuciones ni roturas de dicho
tendodn.

En las mujeres operadas de mama izquierda, se observéd en el hombro izquierdo
(ipsilateral a la cirugia) que en un 100% de las mujeres el tenddn se encontraba dentro de los
valores normales (igual a 6mm) pero no se identificaron aumentos, disminuciones ni roturas
de dicho tenddn. Asimismo, en el hombre derecho (contralateral a la cirugia), en un 100% de
las mujeres el tenddn se encontraba dentro de los valores normales (igual a 6 mm) y no se

identificaron aumentos, disminuciones ni roturas de dicho tenddén (21).

4. Tenddn biceps

En las mujeres operadas de la mama derecha, se observd en el hombro derecho
(ipsilateral a la cirugia) que en un 90,9% de ellas el tenddn biceps se encontraba dentro de la
normalidad (igual a 5mm), en un 9,1% de ellas se observé un tendén aumentado de grosor
(mayor de 5mm) pero no se observd en ninguno de los casos una disminuciéon (menor de
5mm) ni rotura de la estructura. En cuanto al hombro izquierdo (contralateral a la cirugia), se

observé que en un 100% de las mujeres no mostraban alteraciones en el grosor del tendén
)
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(igual a 5mm) pero a diferencia del derecho no se encontrd ningun caso en el que el tendén
se encontraba aumentado, disminuido o roto.

En cuanto a las mujeres operadas de la mama izquierda (ipsilateral a la cirugia), se observé
en el hombro izquierdo que en un 88,9% de las mujeres el tendon del biceps no mostraba
cambios (igual a 5mm) y en un 11,1% se observé un tendén aumentado (mayor de 5mm) de
grosor, no se observaron diminuciones ni roturas de dicha estructura. Al igual que en el
hombro izquierdo (contralateral a la cirugia), en el derecho se observé que en un 100% de las
mujeres no mostraban cambios de grosor del tenddn bicipital (igual a 5mm) y no se

observaron aumentos, disminuciones ni roturas de dicho tenddn (21).

Tabla 1. Grosor de las estructuras claves de ambos hombros (cartilago humeral, tendén supraespinoso, tendén
infraespinoso y tenddn biceps) en mujeres operas de cancer de mama.
Hombro derecho Hombro izquierdo
Cartilago humeral Lado no operado Lado operado Lado no operado Lado operado
igual a Imm 3(37,5%) 4 (36,4%) 5 (50%) 3(33,3%)
>1mm 5 (62,5%) 5 (45,5%) 5 (50%) 4 (44,4%)
<1mm 0 2(18,2%) 0 2(22,2%)
roto 0 0 0 0
Tenddn supraespinoso
igual a 6mm 4 (50%) 4 (36,4%) 6 (60%) 5 (55,6%)
>6mm 1(12,5%) 5 (45,5%) 1(10%) 2(22,2%)
<6mm 0 1(9,1%) 1(10%) 0
Roto 3 (37,5%) 1(9,1%) 2 (20,0%) 2(22,2%)
Tendon infraespinoso
igual a 6mm 8 (100%) 11 (100%) 10 (100%) 9 (100%)
Tendodn biceps
igual a 5mm 8 (100%) 10 (90,9%) 10 (100%) 8 (88,9%)
>5mm 0 1(9,1%) 0 1(11,1%)
Datos expresados como ny %.
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Grosor de las estructuras en el hoertrcigi%gga)teral a la cirugia Grosor de las estructuras en el hombro contralateral a la cirugia
oto = o

Disminuido (9-23%)

Roto (20-37%)
Aumentado (10-45%)

Normal (30-100%)

46.6% Disminuido (10%)

77.1%

-3009
Normal (100-300%) Aumentado (10-62%)

Figura 1. Frecuencia del grosor de las estructuras claves de ambos hombros (cartilago humeral, tenddn supraespinoso,
tendon infraespinoso y tenddn biceps) en mujeres operas de cancer de mama.

Relacion de las alteraciones anatomicas del hombro y la extirpacion del ganglio centinela

Como se expone en las tablas, al intentar establecer una asociacién entre la extirpacion
del ganglio centinela y la alteracidn en el grosor de las estructuras anatémicas del hombro
ipsilateral a la cirugia (cartilago humeral, tendén supraespinoso, tenddn infraespinoso y
tendon del biceps) mediante el analisis de chi cuadrado (y, en los casos en los que las
frecuencias eran menores de 5 en mas del 20% de las celdas, se utilizd la prueba de Fisher
como alternativa), se obtuvo un P valor en todas las variables superior a 0,05, con la excepcion
del cartilago humeral derecho, cuyo valor de p fue de 0,014.

En el hombro derecho se observé que, en las pacientes operadas de la mama derecha, en
las que no se extirpd el ganglio centinela derecho, la mayoria de ellas (66,7%) presentaban el
cartilago humeral aumentado de tamafio (>1 mm). En cuanto al tenddn supraespinoso, la
mayoria (40%) presentaba el tenddn dentro de los valores normales (=6 mm). En el caso del
tendon infraespinoso, la totalidad de las pacientes (100%) no presentaban alteraciones (es
decir, =6 mm), y lo mismo ocurrié con el tendén del biceps (100%, sin cambios, =5 mm). En
las mujeres en las que si se extirpd el ganglio centinela derecho, todas ellas mostraban el
cartilago humeral sin alteraciones. El 50% de las pacientes presentaban el tenddn
supraespinoso sin cambios (=6 mm) y la otra mitad lo tenian aumentado (>6 mm). Tanto el
tendodn infraespinoso (=6 mm) como el tenddn del biceps (=5 mm) también mostraron un
grosor sin alteraciones.

En cuanto al hombro izquierdo, cuando en las mujeres operadas de la mama izquierda no
se extirpo el ganglio centinela izquierdo, la mayoria de las mujeres (50%) presentaban el
cartilago humeral aumentado de tamaio (>1 mm). En el tenddn supraespinoso, el 66,7% de
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las pacientes no mostraban alteraciones, lo mismo que ocurrié con el tendén infraespinoso
(100% sin cambios) y el tenddn bicipital (100% sin cambios). En las mujeres que sufrieron la
extirpacion del ganglio centinela, el 42,9% presentaban el cartilago humeral dentro de los
valores normales o aumentado. La mayoria de ellas (42,9%) mostraban el tenddn
supraespinoso dentro de los valores normales, el 100% tenian el tendén infraespinoso sin
alteraciones y el 85,7% presentaban el tenddn bicipital con tamafio normal (21).

1. Grosor del cartilago humeral

Tabla 2. Asociacidn entre las alteraciones del cartilago humeral derecho/izquierdo con la extirpacion del ganglio
centinela de ambos hombros.
Ganglio centinela P valor
Cartilago humeral No Si
derecho
0 (= 1mm) 3 (20%) 4 (100%)
0, 0,
1(>1mm) 10 (66,7%) 0 (0%) 0,014
2 (< 1mm) 2 (13,3%) 0 (0%)
3 (roto) 0 (0%) 0 (0%)
Cartilago humeral
lzquierdo
0 (= 1mm) 5 (41,7%) 3 (42,9%)
1(>1mm) 6 (50%) 3 (42,9%)
0,999
2 (< 1mm) 1(8,3%) 1(14,3%)
3 (roto) 0 (0%) 0 (0%)
Datos expresados como ny %.
P valor calculado con test chi cuadrado

2. Grosor del tenddn supraespinoso

Tablas 3. Asociacidn entre la alteracion del tenddn supraespinoso derecho/izquierdo y la extirpacion del ganglio
centinela derecho/izquierdo.
Ganglio centinela P valor
TSD No Si
0 (= 6mm) 6 (40%) 2 (50%)
1(>6mm) 4(26,7%) 2 (50%)
0,582
2 (< 6mm) 1(6,7%) 0 (0%)
3 (roto) 4(26,7%) 0 (0%)
TSI
0 (= 6mm) 8 (66,7%) 3 (42,9%)
1(>6mm) 1(8,3%) 2 (28,6%)
0,482
2 (< 6mm) 1(8,3%) 0 (0%)
3 (roto) 2 (16,7%) 2 (28,6%)
TSD: Tenddn supraespinoso derecho. TSI: Tenddn supraespinoso izquierdo.
Datos expresados mediante ny %.
P valor calculado con test chi cuadrado
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3. Cambio en el grosor del tendén infraespinoso

Tabla 4. Asociacidn entre la alteracidn del tenddn infraespinoso derecho/izquierdo y la extirpacion del ganglio
centinela derecho/izquierdo.
Ganglio centinela P valor
Tenddn
infraespinoso No Si
derecho
0 (= 6mm) 15 (100%) 4 (10%) 0,999
Tenddn
infraespinoso
lzquierdo
0 (= 6mm) 12 (100%) 7 (100%) 0,999
Datos expresados mediante ny %.
P valor calculado con test chi cuadrado

4. Grosor del tenddn biceps

Tabla 5. Asociacion entre la alteracidn del tenddn biceps derecho/izquierdo y la extirpacion del ganglio centinela
derecho/izquierdo.
Ganglio centinela P valor
Tenddn biceps No Si
derecho
= 0, 0,
0 (= 5mm) 14 (93,3%) 4 (100%) 0,989
1(>5mm) 1(6,3%) 0 (0%)
Tenddn biceps
lzquierdo
= 0, 0,
0 (= 5mm) 12 (100%) 6 (85,7%) 0,368
1(>5mm) 0 (0%) 1(14,3%)
Datos expresados mediante n y %.
P valor calculado con test chi cuadrado

Relacion de las alteraciones anatomicas del hombro y los movimientos que producen dolor

Al estudiar la asociacion entre las alteraciones en el grosor de las estructuras anatémicas
clave del hombro ipsilateral a la cirugia (cartilago humeral, tenddn supraespinoso, tendén
infraespinoso y tendén del biceps) y los movimientos que producian dolor, mediante un
andlisis analitico de chi cuadrado (y, en aquellos casos en que las frecuencias eran menores
de 5 en mas del 20% de las celdas, se utilizd la prueba de Fisher como alternativa), se obtuvo
un P valor superior a 0,05 en todas las variables.

En las mujeres operadas de la mama derecha en las que todos los movimientos del
hombro derecho causaban dolor, se observé que el cartilago humeral y el tenddn

supraespinoso presentaban un grosor normal o aumentado en el 44,4% de los casos. En
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cuanto al tenddn infraespinoso, el 100% de las pacientes mostraron un grosor dentro de los
valores normales, al igual que el tenddn del biceps, que no presenté anomalias en el 88,9%
de las mujeres. En las mujeres que experimentaban una disminucion del dolor en dicho
hombro, el 60%, 40% y 100% de ellas mostraban el cartilago humeral, el tenddn
supraespinoso, el infraespinoso y el bicipital con un grosor dentro de los valores normales.

En relacion con los movimientos dolorosos en el hombro izquierdo en mujeres
intervenidas de la mama izquierda, se observd que en el 44,4% de las mujeres el cartilago
humeral estaba aumentado de tamafio, el tenddn supraespinoso se encontraba dentro de los
valores normales en el 55,6% de las mujeres y tanto el tenddn infraespinoso como el tenddn
del biceps estaban dentro de los valores normales en el 100% de las mujeres. En las mujeres
que experimentaban una disminucién del dolor en los movimientos de dicho hombro, se
encontrd que, a excepcion del cartilago humeral (en el cual el 50% se encontraba dentro de
los valores normales y el otro 50% presentaba un aumento de tamafo), en el resto de las
estructuras (tenddn supraespinoso 60%, infraespinoso 100% vy bicipital 100%) no se
observaron alteraciones (21).

1. Grosor del cartilago humeral

Tabla 6. Asociacidn entre la alteracidn del cartilago humeral derecho/izquierdo y los movimientos que
producen dolor.
Movimientos P valor
Cartilago humeral derecho Disminucién del
Todos
dolor

0 (= 1mm) 4 (44,4%) 3 (30%)

1(>1mm) 4 (44,4%) 6 (60%) 0,809

2 (< 1mm) 1(11,1%) 1 (10%)

Cartilago humeral
lzquierdo

0 (= 1mm) 3(33,3%) 5 (50%)

1(>1mm) 4 (44,4%) 5 (50%) 0,459

2 (< 1mm) 2(22,2%) 0 (0%)

Datos expresados mediante ny %.
P valor calculado con test chi cuadrado




2. Grosor del tenddn supraespinoso

Tabla 7. Asociacion entre la alteracidn del grosor del tenddn supraespinoso derecho/izquierdo y los
movimientos que producen dolor.

Movimientos P valor
TSD Todos Disminucién del
dolor
0 (= 6mm) 4 (44,4%) 4 (40%)
1(> 6mm) 4 (44,4%) 2 (20%) 0,454
2 (< 6mm) 0 (0%) 1(10%)
3 (roto) 1(11,1%) 3 (30%)
TSI
0 (= 6mm) 5 (55,6%) 6 (60%)
1(> 6mm) 2(22,2%) 1(10%) 0711
2 (< 6mm) 0 (0%) 1(10%)
3 (roto) 2(22,2%) 2 (20%)

TSD: Tenddn supraespinoso derecho. TSI: Tenddn supraespinoso izquierdo.

Datos expresados mediante ny %.

P valor calculado con test chi cuadrado

3. Grosor del tenddn infraespinoso

Tabla 8. Asociacion entre la alteracidn del grosor del tenddn supraespinoso derecho/izquierdo y los
movimientos que producen dolor.

Movimientos P valor
Tendodn infraespinoso Disminucion del
Todos
derecho dolor
0 (= 6mm) 9 (100%) 10 (100%) 0,999
Tendodn infraespinoso
lzquierdo
0 (= 6mm) 9 (100%) 10 (100%) 0,999

Datos expresados mediante n y %.
P valor calculado con test chi cuadrado

4. Grosor del tenddn biceps

producen dolor.

Tabla 9. Asociacion entre la alteracidn del grosor del tenddn biceps derecho/izquierdo y los movimientos que

Movimientos P valor
Tendon biceps Todos Disminucion del
derecho dolor
= o, o,
0 (= 5mm) 8 (88,9%) 10 (100%) 0.474
1(>5mm) 1(11,1%) 0 (0%)
Tendodn Biceps
lzquierdo
= [+ 0,
0 (= 5mm) 8 (88,9%) 10 (100%) 0.474
1(>5mm) 1(11,1%) 0 (0%)

Datos expresados mediante ny %.
P valor calculado con test chi cuadrado
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Relacion de las alteraciones anatomicas del hombro y ejercicio

Al estudiar la asociacidn entre los cambios en el grosor de las estructuras anatédmicas clave
del hombro ipsilateral a la cirugia (cartilago humeral, tendén supraespinoso, infraespinoso y
bicipital) y la mejoria de los sintomas con el ejercicio, mediante un analisis estadistico de chi
cuadrado (y, en aquellos casos en los que las frecuencias fueron inferiores a 5 en mas del 20%
de las celdas, se utilizo la prueba de Fisher como alternativa), se obtuvo un P valor superior a
0,05 en todas las variables.

En lo que respecta al hombro derecho, en las mujeres operadas de la mama derecha en
las que ningun ejercicio produjo mejoria de su dolor, se observd que el 56,3% de ellas
presentaban un aumento en el grosor del cartilago humeral (> 1 mm). En cuanto a los
tendones supraespinoso, infraespinoso y bicipital, el 37,7%, 100% y 93,8%, respectivamente,
mostraron que la mayoria de estas estructuras se encontraban dentro de los valores normales
(=6 mmy=5mm). Por otro lado, en las mujeres en las que el ejercicio si provocd mejoria en
su malestar en dicho hombro, se observé un cartilago humeral con la misma frecuencia, ya
sea aumentado o disminuido en tamafio, en el 33,3% de los casos. En cuanto a los tendones
supraespinoso, infraespinoso y bicipital, al igual que en las mujeres en las que el ejercicio no
generd mejoria, no se observaron cambios (es decir, permanecieron dentro de los valores
normales, =6 mmy =5 mm) en un 66,7%, 100% y 100% de ellas, respectivamente.

Al explorar el hombro izquierdo, en las mujeres operadas de la mama izquierda en las que
el ejercicio no produjo mejoria de los sintomas, se observd, al igual que en el hombro derecho,
un aumento en el grosor del cartilago humeral (> 1 mm) en un 50% de ellas, y los tendones
supraespinoso, infraespinoso y bicipital se encontraron dentro de los valores normales (= 6
mmy =5 mm) en un 56,3%, 100% y 93,8% de las participantes. En las mujeres en las que, a
diferencia de las anteriores, el ejercicio si produjo mejoria en dicho hombro, se observé que
el cartilago humeral se mantenia dentro de los valores normales en un 66,7% de los casos, al
igual que los tendones supraespinoso, infraespinoso y bicipital, los cuales se encontraban
dentro de los valores normales (= 6 mm y =5 mm) en un 66,7% y un 100% de los casos,

respectivamente (21).
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1. Grosor del cartilago humeral

Tabla 10. Asociacidn entre la alteracién del cartilago humeral derecho/izquierdo y mejoria con alguin ejercicio.

Ejercicio P valor
Cartilago humeral No Si
derecho
0 (= 1mm) 6 (37,5%) 1(33,3%)
1(>1mm) 9 (56,3%) 1(33,3%) 0,458
2 (< 1mm) 1(6,3%) 1(33,3%)
Cartilago humeral
lzquierdo
0 (= 1mm) 6 (37,5%) 2 (66,7%)
1(>1mm) 8 (50%) 1(33,3%) 0,703
2 (< 1mm) 2 (12,5%) 0 (0%)

Datos expresados mediante ny %.
P valor calculado con test chi cuadrado

2. Grosor del tenddn supraespinoso

Tabla 11. Asociacién entre la alteracion del grosor del tenddn supraespinoso derecho/izquierdo y mejoria con

algun ejercicio.

Ejercicio P valor
TSD No Si
0 (= 6mm) 6 (37,5%) 2 (66,7%)
1(> 6mm) 5(31,3%) 1(33,3%) 0,654
2 (< 6mm) 1(6,3%) 0 (0%)
3 (roto) 4 (25%) 0 (0%)
TSI
0 (= 6mm) 9 (56,3%) 2 (66,7%)
1(> 6mm) 3 (18,8%) 0 (0%) 0,789
2 (< 6mm) 1(6,3%) 0 (0%)
3 (roto) 3 (18,8%) 1(33,3%)

TSD: Tenddn supraespinoso derecho. TSI: Tenddn supraespinoso izquierdo.
Datos expresados mediante ny %.
P valor calculado con test chi cuadrado
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3. Grosor del tenddn infraespinoso

Tabla 12. Asociacién entre la alteracion del grosor del tenddn infraespinoso derecho/izquierdo y mejoria con
algun ejercicio.
Ejercicio P valor
Tendén
infraespinoso No Si
derecho
0 (= 6mm) 16 (100%) 3 (100%) 0,999
Tendén
infraespinoso
lzquierdo
0 (= 6mm) 16 (100%) 3 (100%) 0,999
Datos expresados mediante ny %.
P valor calculado con test chi cuadrado

4. Grosor del tenddn biceps

Tabla 13. Asociacién entre la alteracion del grosor del tenddn biceps derecho/izquierdo y mejoria con alguin
ejercicio.
Ejercicio P valor
Tenddn biceps No i
derecho
- 0, 0,
0 (= 5mm) 15 (93,8%) 3 (100%) 0,599
1(>5mm) 1(6,3%) 0 (0%)
Tenddn biceps
lzquierdo
- 0, 0,
0 (=5mm) 15 (93,8%) 3 (100%) 0,999
1 (> 5mm) 1(6,3%) 0 (0%)
Datos expresados mediante n y %.
P valor calculado con test chi cuadrado

6. Discusion

El objetivo principal de este estudio fue analizar si la cirugia del cancer de mama afectaba
al grosor de las estructuras anatémicas claves (cartilago humeral, tendén supraespinoso,
infraespinoso y bicipital) del hombro ipsilateral a la cirugia. Los resultados obtenidos
muestran que las mujeres operadas de cancer de mama si que sufren alteraciones en el

hombro ipsilateral a la cirugia, pero también en el hombro contralateral a ella.

Por tanto, por un lado, nos permite confirmar la hipdtesis planteada: la cirugia del cancer
de mama en las mujeres que lo sufren puede afectar a las estructuras anatomicas del hombro

ipsilateral a la misma. Pero se ha observado también que puede afectar a la contralateral en
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ciertos casos. Esta asociacién refuerza la importancia de la fisioterapia en dichas mujeres para

prevenir la afectacion de los hombros.

Los resultados obtenidos coinciden con los hallazgos descritos en la literatura cientifica.
Varios estudios confirman como la cirugia del cancer de mama provoca una rdpida rigidez y
atrofia en el hombro ipsilateral ya sea por el dolor, por el miedo... lo que les hace mantenerla
inmovil y favorecer dicho proceso (22,23). No obstante, ciertos articulos han analizado
también como afecta la radioterapia tras la cirugia, observando que empeora la situacion de
las mujeres produciendo una toxicidad cutanea a corto plazo que produce mas dolor y
discapacidad en el miembro superior (23). Dicha literatura cientifica destaca la importancia
de la rapida instauracion de la fisioterapia en las pacientes puesto que demuestran la mejoria

del funcionamiento del hombro con su implementacién (22,23).

Las diferencias observadas con otros trabajos podrian ser debidos a la técnica de los
observadores y a las medidas de referencia para observar las alteraciones, pero los resultados
son congruentes con la evidencia previa y confirman la importancia de la cirugia como factor

desencadenante de la afectacion del hombro.

Los hallazgos de este estudio mostraron que entre el 9-23% de las mujeres operadas de
cancer de mama se podria encontrar una disminucidn de grosor de las estructuras anatémicas
claves del hombro ipsilateral (cartilago humeral, tendén supraespinoso, infraespinoso y
biceps) y entre el 10-45% de ellas un aumento de dichas estructuras. En el hombro opuesto,
en el 10% de las mujeres se encontrd una disminucidn del grosor de las estructuras claves y
entre el 10-62% de ellas se observé un aumento del grosor de las mismas. A diferencia de
esto, se observod con la misma frecuencia tanto en el hombro ipsilateral a la cirugia como
contralateral que las estructuras se mantenian dentro de la normalidad del 30-100%. Ademas,
se observd que la rotura de algunas estructuras era mas frecuente en el hombro contralateral
a la operacidn entre un 20-37% de los casos. Lo que podria confirmar lo que otros estudios
afirmaban, la incapacidad de uso del hombro ipsilateral contribuye a adoptar postural
compensadoras que producen la sobrecarga el hombro contralateral produciendo una
alteracion de la anatomia del hombro bilateral (11). Estos datos sustentan igualmente los
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observados en otro estudio, en el que se contempldé que alrededor del 50% de las mujeres

operadas mostraban alteraciones en el hombro ipsilateral a la cirugia (17).

En cuanto a las variables secundarias, al conseguir un P valor >0,05 se descartdé que
hubiese alguna relacién entre las alteraciones anatdmicas del hombro ipsilateral y la
extirpacidn del ganglio centinela, el dolor al movimiento o la mejoria con el ejercicio. Lo cual
contradice lo descrito en otros articulos los cuales expresan que la extirpacion del ganglio
centinela puede desencadenar dolor en dicho hombro ya que en muchas ocasiones produce

un “hombro congelado” produciendo molestia al movimiento (24).

En este estudio no se encontraba relacidén entre la mejoria que sentian con el ejercicio y
las alteraciones y eso podria explicarse, como se ha comprobado en otros estudios, porque el
ejercicio produce menores cambios en las estructuras ya alteradas, puesto que es mas dificil
corregirlas, que en las mujeres que desde el principio realizan dichas actividades ya que no

dan la oportunidad de que se produzcan los cambios anatémicos (25).

En las principales fortalezas de este estudio, destacan el analisis de multiples variables
qgue pueden acrecentar las modificaciones de las estructuras anatéomicas el hombro pudiendo
disminuir asi los sesgos.

Sin embargo, también muestra algunas limitaciones, como el hecho de que se haya
realizado en un solo centro lo que ha conllevado a tener un tamafio muestral de 19 pacientes,
que puede afectar la generacion de los resultados. Por otro lado, al ser un estudio

retrospectivo puede introducir sesgo de informacion.

Uno de los sesgos potenciales es la variabilidad de los movimientos que producen dolor,
ya que no se pudo especificar en cada paciente. Para reducir este riesgo, se incluyeron las
pacientes en dos grupos, uno al que le dolian todos los movimientos y otro que sufrian una
disminucion del dolor, pasando asi de una variable de siete subvariables a una con solo dos

subgrupos.
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La busqueda de historias clinicas fue uno de los principales retos, ya que encontrar a los
pacientes que cumplian todos los criterios de inclusién para el estudio fue una ardua labor.
Esto, como se ha dicho anteriormente, limité el tamafio muestras y por tanto la potencia
estadistica del analisis. Ademas, la recopilacion de datos se complicd por la dispersién de los
datos en los registros electréonicos lo que necesitd un esfuerzo exhaustivo para asegurar la

fiabilidad de los datos.

Este estudio aporta evidencia para el manejo fisioterapico del hombro ipsilateral a la
mama operada de cancer de mama, ya que se observa como sin ella las alteraciones

anatdmicas que se producen perjudican a la mujer limitandola en sus actividades diarias.

Este trabajo se relaciona con la ODS 3: Salud y bienestar (26) ya que se centra en mejorar
la salud y bienestar de las mujeres operadas de cancer de mama, ya que busca el disminuir la
frecuencia de los cambios de grosor de las estructuras anatdmicas clave del hombro en las
mujeres operadas de la enfermedad. Ademas, busca también el bienestar psicoldgico ya que
dichas alteraciones afectan a ese nivel, produciendo sentimiento de inutilidad, en mujeres

gue ya son vulnerables mentalmente.

Los hallazgos de este estudio abren la puerta a realizar estudios longitudinales lo que
permitiria evaluar el beneficio a largo plazo de la fisioterapia postquirdrgica y su impacto en
la prevencidn de las alteraciones del grosor de las estructuras anatémicas de ambos hombros.
Ademas, sugiere la necesidad de implementar protocolos clinicos que incluyan la
rehabilitacion fisioterapéutica postquirdrgica inmediata en dichas pacientes, como se ha
dicho anteriormente, lo cual podria mejorar significativamente la calidad de vida y el estado
psicoldgico de los pacientes al reducir el riesgo de que se produzcan alteraciones anatdmicas

en el hombro ipsilateral y contralateral a la cirugia con el tiempo.

7. Conclusién

1- La cirugia de cancer de mama se asocia a alteraciones del grosor de las estructuras
anatdmicas claves (cartilago humeral, tendén supraespinoso, infraespinoso y biceps)
del hombro ipsilateral a la cirugia y contralateral por las posturas compensadoras.
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2- Las mujeres operadas del ganglio centinela no mostraron mas riesgo de padecer un
grosor de las estructuras claves del hombro fuera de lo considerado normal.

3- El padecimiento del dolor en los movimientos del hombro ipsilateral a la cirugia de la
mama de dichas mujeres no es causado por un grosor fuera de lo considerado normal
de las estructuras claves del hombro ipsilateral a la cirugia.

4- Las alteraciones observadas en las estructuras claves del hombro ipsilateral a la mama

intervenida no mejoran con el ejercicio.
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9. ANEXOS

Anexo 1: Compromisos

El estudiante y su tutor nos comprometemos a conocer y cumplir la normativa
reguladora en materia de protecciéon de datos de caracter personal. En concreto,
declaran haber leido y comprendido Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccidon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y en el Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27/04/2016, asi como el resto
de normativa de desarrollo, y las previsiones al respecto contempladas en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica. Ademas,
en el caso de que los datos objeto de tratamiento sean seudonimizados o codificados,
ambos, se comprometen a guardar la debida confidencialidad de los mismos asi como
a no realizar ninguna actividad de reidentificacién de los mismos, salvo que se aprecie
la existencia de un peligro real y concreto para la seguridad o salud de una persona o
grupo de personas, 0 una amenaza grave para sus derechos o sea necesaria para
garantizar una adecuada asistencia sanitaria.

El estudiante se obliga a mantener absoluta confidencialidad y reserva sobre cualquier
dato que pudiera conocer con ocasion de la realizacidn del trabajo, especialmente los
de cardcter personal, que no podra copiar o utilizar con fin distinto al que esté
determinado, ni tampoco ceder a otros ni siquiera a efectos de conservacion. Esta
obligacion subsistird una vez cumplido el periodo de tiempo para el que se le haya
autorizado el acceso.

El estudiante declara haber leido y se compromete a conocer y cumplir la “Politica de
seguridad de la informacién en el ambito de la Administracion Electrdénica y de los
sistemas de informacién de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid”,
publicado en la Orden 491/2013, de 27 de junio y todas las politicas, normas vy

procedimientos de la CSCM y/o el Hospital que emanen del citado cddigo.
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Anexo 2: Variables

Variable

Categoria/unidad de medida

Explicacion (si lo requiere)

Principal o principales

0=1mm

1=>1mm
Grosor del cartilago

2=<1mm Mediremos con el ecégrafo
humeral

3= Rotura

(18)

0=6 mm

1=>6 mm
Grosor del tenddén del

2=<6 mm Mediremos con el ecégrafo
musculo supraespinoso

3 = Rotura

(19)

0=6 mm

1=>6 mm
Grosor del tenddén del

2=<6 mm Mediremos con el ecégrafo
musculo infraespinoso

3 = Rotura

(19)

0=5mm

1=>5mm
Grosor del tenddén del

2=<5mm Mediremos con el ecégrafo
musculo biceps

3= Rotura

(20)
Secundarias
Movimiento  produce | 0= Todos Se recogera mediante la historia

mas dolor

1= Disminucion del dolor

clinica
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Realiza algun ejercicio | 0= No

para su mejora 1=Si

Se recogerd mediante la historia

clinica

0=No
Extirpacion de ganglios
1=Si

Se recogerd mediante la historia

clinica

Anexo 3: Resolucion del comité ético

| B |
TFG018-25 HRJB
1= -

INSTITUTO DE
INVESTIGACION

INFORME DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

Titulo del proyecto: “Analizar mediante ecografia alteraciones en el hombro ipsilateral
a la mama operada en mujeres con cancer de mama en el Hospital Ruber Juan Bravo
durante el periodo 2023-2024".
Documentos con versiones:

PROTOCOLO Version, Febrero de 2025

Investigador Principal: SUSANA GERECHTER FERNANDEZ
Servicio: Reumatologia
Centro: Hospital Universitario Ruber Juan Bravo
Estudiante:
- ELENE TELLERIA SALEGUI. Universidad Europea de Madrid.

Este Trabajo de Fin de Grado ha sido evaluado, por procedimiento abreviado, por el

Comité de Etica de la Investigacion de la Fundacion Jiménez Diaz, y se considera que
reune las normas éticas estandar para la realizacion de este tipo de estudios.

Lo que firma en Madrid a 24/02/2025

Dr. Javier Bécares Martinez
Presidente CEImFJD

Nota: La obtencién de la informacion clinica necesaria para llevar a cabo el TFG se llevara a
cabo de acuerdo al procedimiento establecido en cada centro y departamento de Docencia,
siempre de acuerdo a la normativa aplicable en materia de proteccion de datos.

Fundacion Jiménez Diaz

eupo ¥quironsalud
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