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Resumen

Introduccién: La falta de informacion sobre la efectividad de intervenciones fisioterapéuticas
en la rehabilitacion de pacientes con osteosarcoma en Ecuador ha llevado a evaluaciones
tardias, aumentando la agresividad de la enfermedad.

Materiales y métodos: En la investigacion se propuso analizar la eficacia de la intervencion
fisioterapéutica en las fases pre y posoperatoria, recopilando informacién de 35 articulos cien-
tificos mediante un enfoque documental e inductivo. La calidad metodoldgica se evalud con
la escala PEDro, garantizando una puntuacion =7 para validar los estudios. Se utilizaron bases
de datos como Redalyc, ProQuest, LILACS, Scopus, PubMed, SJR, Cochrane, Scielo y PEDro,
aplicando estrategias de busqueda con operadores booleanos.

Resultados: En la fase pre y posoperatoria se realizan intervenciones fisioterapéuticas como
masajes, estimulacion nerviosa, acupuntura, crioterapia y ejercicio, mostraron beneficios sig-
nificativos en la disminucién del dolor, la fatiga, la ansiedad, la depresion, mejoran la movilidad
y fortalecen la musculatura.

Conclusion: La aplicacion dentro de un enfoque multidisciplinario en pacientes con osteosar-
coma dio como resultado bienestar y mejoria sintomatica. Este estudio respalda la eficacia
de la fisioterapia en el tratamiento integral, permitiendo la independencia de los pacientes
post-tratamiento quirdrgico y protésico, destacando la importancia de implementar estas in-
tervenciones desde las fases iniciales del diagndstico.
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Abstract

Introduction: The lack of information on the effectiveness of physiotherapy interventions for
the rehabilitation of patients with osteosarcoma in Ecuador has led to late evaluations of this
disease, increasing its aggressiveness.
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Materials and methods: The research aimed to analyze the effectiveness of the physiotherapy
intervention in the pre-and postoperative phases, compiling information from 35 scientific ar-
ticles through a documentary and inductive approach. Methodological quality was evaluated
with the PEDro scale, guaranteeing a score =7 to validate the studies. Databases such as Re-
dalyc, ProQuest, LILACS, Scopus, PubMed, SJR, Cochrane, Scielo, and PEDro were used, ap-
plying search strategies with Boolean operators.

Results: In the pre- and postoperative phases, physiotherapeutic interventions such as mas-
sage, nerve stimulation, acupuncture, cryotherapy, and exercise showed significant benefits
in reducing pain, fatigue, anxiety, and depression, improving mobility, and strengthening mus-
cles.

Conclusion; A multidisciplinary approach in patients with OS improved patient well-being and
symptoms. This study supports the effectiveness of physiotherapy in comprehensive treat-
ment, allowing patients to become independent after surgical and prosthetic treatment, high-
lighting the importance of implementing these interventions from the initial phases of diagno-
sis.

Keywords:

MeSH: Osteosarcoma, Medical Oncology, Physical Therapy Modalities.

Introduccion

El osteosarcoma se define como un tumor poco frecuente que inicia de manera local y pro-
duce una metastasis temprana, no obstante, posee una caracteristica propia denominada os-
teoide tumoral, esta patologia asume el 20% de todos los tumores 6seos primarios malignos.
John Abernathy en 1804 introdujo el vocablo sarcoma con influencia griega que significan
excrecencia carnosa, posteriormente Alexis Boyer en 1805 fue el primero en utilizar el término
osteosarcoma [1].

Las personas que padecen esta patologia ademas pueden presentar fatiga, atrofia mus-
cular y desencadenar aspectos psicologicos, el osteosarcoma se origina principalmente so-
bre la metafisis de los huesos largos de manera especifica en el extremo distal del fémur u
otros huesos. En pacientes menores de 20 afios su incidencia es del 56% de todos los cance-
res de hueso [2].

La rehabilitacion fisica precoz en el osteosarcoma aporta varios beneficios como el man-
tenimiento de la funcionalidad de las actividades basicas de la vida diaria, ademas ayuda a
que el paciente no abandone el tratamiento rehabilitador durante el diagnéstico de la enfer-
medad y en el proceso postquirdrgico, pues de esta manera se procura disminuir el periodo
de recuperacion y restablecer la reinsercion social, laboral y psicolégica. Es asi como la fisio-
terapia oncolégica por medio de técnicas restaura, preservan la funcion fisiolégica y funcional
del individuo [3].

A nivel mundial la incidencia es de 12 millones de personas con diagnéstico de cancer,
el 3% de ellas que equivale a 360.000 son nifios, se considera al cancer como el segundo
motivo de muerte en personas menores a 20 afios en el mundo, por o que existe una necesi-
dad de investigar la efectividad de los protocolos de tratamientos pre y posoperatorio multi-
disciplinarios de manera temprana [1].

La prevalencia del osteosarcoma en América latina engloba del 3-5% de los tumores in-
fantiles, muy al contrario de lo que sucede en el adulto representando solo el 1% de esta po-
blacion. Este tipo de céncer afecta al género femenino y masculino, siendo mas frecuente en
el género masculino 3:2, sin embargo, las mujeres tienden a presentar el osteosarcoma de
una forma temprana, es por ello que los rangos de mayor presencia de osteosarcoma en el
género masculino son de 15-19 afios mientras que en el femenino entre los 10-14 afios; existe
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una teoria que afirma que la mujer presenta esta patologia debido a los cambios hormonales
que se presentan en la adolescencia [4].

En ecuador surge de manera predominante en nifios y adolescentes, anualmente se pre-
sentade 1 a3 casos por millon de individuos, esto indica solo el 0.2 % de los tumores malignos
y el 15 % de los tumores 6seos primarios. El osteosarcoma tiene su auge entre las edades
comprendidas de 10 y 20 afios, esto demuestra que pertenece al 60 % de todos los casos de
osteosarcoma. En la edad adulta que bordea especificamente los 40 afios representan el se-
gundo auge del osteosarcoma, siendo el 40 % de los casos restantes [5].

En Ecuador la falta de informacion sobre la efectividad que produce en la fase pre y po-
soperatoria en la rehabilitacion de pacientes con osteosarcoma es deficiente, ademas existe
factores negativos para su diagndstico, ya que realizan una evaluacion tardia, por lo que au-
menta la agresividad de esta enfermedad, en muchas ocasiones se toman acciones cuando
la extremidad afectada presenta metdastasis multiples.

El objetivo de la investigacion fue analizar la efectividad de la intervencion fisioterapéu-
tica sobre el osteosarcoma, demostrando su beneficio en la etapa pre y posoperatoria me-
diante la recopilacion de informacion bibliografica.

Materiales y métodos
Disefio de estudio
Esta investigacion fue de tipo documental con un método inductivo, retrospectivo.

Poblacién de estudio
Articulos cientificos sobre la efectividad de las intervenciones fisioterapéuticas pre y poso-
peratoria en pacientes con osteosarcoma.

Estrategia de busqueda
Las bases de datos utilizadas para la recoleccion de articulos cientificos fueron Redalyc, Pro-
Quest, LILACS, Scopus, PubMed, SJR, Cochrane, Scielo, PEDro.

Las estrategias de busqueda fue mediante palabras claves como “Oncologia y fisiotera-
pia” “osteosarcoma or bone cancer in physiotherapy” “Rehabilitacion fisica pre o posoperato-
ria en osteosarcoma” “physiotherapy techniques in oncology” “Osteosarcoma and physical
therapy.” También favorecio el uso de operadores booleanos como “AND" y “OR" esto contri-
buyé a la accesibilidad en las bases de datos académicas y cientificas, disminuyendo el
tiempo de busqueda entre las variables de la investigacion. Todos los articulos elegidos fue-
ron evaluados a través de la escala de PEDro puntuando mayor a 7 en todos los articulos

utilizados.
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Figura 1 Diagrama de flujo
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Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a systematic review of biomedical

research, [8]

Resultados

En la poblacién se usaron 35 articulos para los cuales se obtuvo como resultado que las téc-
nicas de masaje y el gjercicio terapéutico son capaces de reducir el dolor y restablecer el es-
tado animico del paciente oncolégico. El uso de las dos modalidades de terapias complemen-
tarias como la acupuntura y el masaje combinados dentro de los cuidados paliativos de on-
cologia disminuyeron el dolor y rigidez articular.
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Los estudios neurofisioldgicos muestran que un estimulo neuronal periférico como la
estimulacién transcutanea fisioterapéutica promueve cambios con respecto a las funciones
sensoriales, motores, viscerales, hormonales, inmunes y cerebrales, debe encontrarse a los
parametros adecuados de forma individualizada para cada paciente.

Cuando se realizé un protocolo de fase preoperatoria el paciente experimento menos
tiempo de recuperacion, las técnicas fisioterapéuticas como la cinesioterapia, prescripcion
del ejercicio, el uso de electroestimulacion, un vendaje apropiado y prescripcion protésica re-
insertaron al paciente a todas sus actividades.

La fisioterapia redujo significativamente los niveles de fatiga, mejoro el bienestar general,
alivio el dolor y la somnolencia a partir de los 12 dias de intervencion, destaco los ejercicios
aerdbicos de mayor intensidad como el mas efectivo ademas de la combinacion del aerébico
con el de resistencia.

El resultado del ensayo fue la comprobacion del descenso de la temperatura que trae
consigo una vasoconstriccion seguida de una vasodilatacion reactiva, esta modalidad tera-
péutica tiene un efecto positivo a nivel del sistema vascular linfatico, ademas de esto los pa-
cientes intervenidos experimentaron la disminucién de la sensacion de presién en la extremi-
dady la recuperacion de la elasticidad de la piel lo que previene la formacion de tejido fibroso.

Figura 2. Técnicas recolectadas con su resultado.

Estimulacidn Transcutanea

nerviosa

Modalidades terapeuticas de ‘
ejercicio ‘

Masaje, acupuntura

— Cinesioterapia/kinesioterapia

Reducir el dolor y restablecer
el estado animico

Fase preoperatoria y
posoperatoria

Discusion

Las intervenciones fisioterapéuticas en pacientes con osteosarcoma segun las investigacio-
nes previamente realizadas mencionan que la rehabilitacion fisica contribuye a preveniry res-
tablecer las disfunciones que se puedan presentar desde el momento del diagndstico hasta
el proceso posquirdrgico ya que muchas veces estos procedimientos traen consigo secuelas
gue afectan el bienestar en general del paciente. Entre las manifestaciones clinicas que se
tratan son la fatiga, disminucion de la masa muscular, dolor, edematizacion de la extremidad
afectada, disminucion de los rangos de movimiento y rigidez articular.

Otros estudios [2] [25] [13] [16] [21] aportan la relevancia de escoger una técnica quirlr-
gica adecuada para preservar la funcién articular, por consiguiente poder realizar la fase po-
soperatoria la que se encarga de recuperar la funcionalidad del mufidn en caso de amputacién
o realizar la reeducacion de los patrones normales de movimiento cuando el paciente ocupa
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de una protesis. El rango de movimiento en muchos casos mejora ya que al realizar una ciru-
gia se extirpa el tumor y mediante la fase posoperatoria va a existir un alivio del dolor y por
ende libertad de movimiento.

En el osteosarcoma los pacientes experimentan mucha inflamacioén luego de la fase qui-
rurgica es por ello que la autora [9] nos habla de la crioterapia como un efecto positivo, el cual
prepara a la extremidad edematizada para realizar un programa de rehabilitacién posterior,
debido a que la crioterapia provoca una disminucion de la temperatura en el foco de la lesion
teniendo efectividad en el sistema vascular linfatico, ademas de prevenir la formacion de te-
jido fibroso evitando que se dé una adherencia en la cicatriz que comprometa la funcionalidad.

Cabe recalcar que autores como [15] [12] [22] identificaron que el masaje tiene una efec-
tividad para disminuir la ansiedad, la fatiga y el insomnio que son sintomas provocados por
los procesos terapéuticos que pasan los pacientes oncolégicos, ademas de aliviar el dolor el
masaje induce a la relajacion muscular permitiendo que los pacientes puedan realizar cual-
quier movimiento. Las técnicas que denotaron en estos ensayos fueron el effeurage, petris-
sage, fricciones y compresiones moderadas.

Segun los autores [6] [7] [23] [24] [10] [14] [19] recomiendan la Electroestimulacion Ner-
viosa Transcutanea ya que mejora el principal sintoma que es el dolor ademas del hormigueo,
el entumecimiento y la presencia de contracciones sostenidas involuntarias estos efectos re-
sultan clinicamente relevantes. En la mayoria de los pacientes que fueron sometidos a la elec-
troestimulacion nerviosa transcutanea lograron mejorar su estado animico también fueron
capaces de realizar la deambulacion. Estos autores indican la importancia de seguir los para-
metros adecuados para la colocacion de este agente fisico, asi como también el uso de la
escala de EVA para poder establecer las indicaciones adecuadas.

La terapia descongestiva compleja presenta resultados eficaces al realizar toda la téc-
nica de la forma correcta segun el estudio [11] el drenaje manual linfatico, vendaje compresivo
y movimientos de estiramiento son los que provocan una reduccion del tamafio del linfedema,
disminuir el edema, mejorar la movilidad de la extremidad afectada. Es importante la instruc-
cion al paciente para que se lo pueda realizar en su domicilio y ver mayor eficacia en un lapso
corto.

El ejercicio es capaz de reinsertar al paciente en un tiempo mas corto a las actividades
de la vida diaria, la técnica cinesioterapia mejord la reduccion del dolor, previno el deterioro
funcional propio de la enfermedad, la fatiga muscular se ve reducida en la mayoria de los
pacientes intervenidos bajo esta modalidad de ejercicio terapéutico. Los autores [22] [26] [18]
mencionan que los tipos ejercicios utilizados en pacientes con osteosarcoma son |os ejerci-
cios aerobicos y de resistencia, al combinarlos tuvo un mayor efecto positivo para los pacien-
tes. Cabe recalcar que es necesario el trabajo fisioterapéutico domiciliario a través de la ins-
truccion del paciente sobre los tipos de ejercicio que debe realizar y su dosificacion, resulta
importante realizar una evaluacion inicial y el seguimiento correspondiente para ver la evolu-
cion diaria que presenta el paciente.

Conclusiones

Se evidencia que todos los autores que sustentan el proyecto de investigacion mencionan
gue las intervenciones de fisioterapia tienen un gran impacto en mejorar el bienestar general
del paciente, ya que no solo se puede tratar secuelas de la enfermedad, sino que cada pa-
ciente puede adquirir beneficios de la rehabilitacion a la par de la quimioterapia u otros trata-
mientos médicos del osteosarcoma.

En los estudios refleja los beneficios que tiene el realizar una técnica adecuada de la
reseccion del tumor, debido a que siempre queda como prioridad la funcionalidad de la extre-
midad, para asi poder ingresar a un proceso posoperatorio que le brinda al paciente la rein-
sercién a todas sus actividades. Su efectividad depende de cada técnica aplicada puesto que
se encargan de tratar la sintomatologia correspondiente al osteosarcoma.
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Las técnicas que se utilizan en el paciente con osteosarcoma son el gjercicio terapéutico
a través de la cinesioterapia pasiva, activa y resistida conforme a la situacién de cada pa-
ciente, el masaje de frotacion y con presiones superficiales, la crioterapia con dos modalida-
des en la que incluye el criomasaje y la colocacion directa del frio, una compilacion de tres
técnicas como masaje de drenaje linfatico, el vendaje compresivo y la movilizacion de la ex-
tremidad a esto se denomina terapia descongestiva compleja, la acupuntura en zonas espe-
cificas y la electroestimulacion nerviosa transcutdnea.

Entre los beneficios de las intervenciones fisioterapéuticas en el proceso pre y posope-
ratorio tenemos la disminucion del dolor y linfedema que es el principal sintoma que aqueja a
los pacientes con osteosarcoma, la reduccion de la fatiga, insomnio y depresion. El aumento
de los rangos articulares y libre movimiento con una reeducacion de la marcha de ser el caso.
Se concluye que la fisioterapia debe estar en el grupo multidisciplinario de pacientes oncolé-
gicos.
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