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palatine tonsil cancer surgery: a case report.

I Amanda Baimason Pérez' =, Juan Miguel Rivera Vargas'

Resumen

La rehabilitacién oncolégica esta dirigida a aquel paciente con un diagndstico
de cancer, el cual deriva discapacidad debido a la cirugia, la quimioterapia
y la radioterapia. El reporte de caso corresponde a un paciente masculino
de 63 afios de edad, diagnosticado en 2017 de un carcinoma epidermoide
de amigdalas palatinas T3N2MO, al cual le realizaron una amigdalectomia
un mes después del diagndstico. Posterior a ello recibié 30 sesiones de
radioterapia y 2 sesiones de quimioterapia en total. Fue remitido al servicio
de terapia fisica de la Clinica Santa Paula 4 meses después de la cirugia,
debido a las alteraciones posturales que ésta produjo. Asistié a rehabilitacion
una vez a la semana, durante un afo. El abordaje consistio en la aplicacién
de crioterapia, drenaje linfatico manual, masaje liberador de cicatriz,
liberacion de puntos gatillo, electroterapia, estabilidad espinal y técnicas
de terapia manual, logrando mejorar ampliamente la evaluacion inicial.
La rehabilitacion oportuna y continua (al menos por 1 afo) en pacientes
post cirugia de cancer de amigdala podria ser beneficiosa para el manejo
de las alteraciones posturales que ésta provoca, siendo mas efectiva la
combinacion de técnicas fisioterapéuticas que el uso aislado de las mismas.

Palabras Claves: Cancer de Amigdala, Rehabilitacion Oncoldgica, Reporte
de caso

Abstract

Oncological rehabilitation is directed to patients with a diagnosis of cancer,
which derives in a disability due to surgery, chemotherapy and radiotherapy.
The case report corresponds to a male, 63-year-old patient diagnosed in
2017 with an epidermoid carcinoma of the palatine tonsils (T3N2MO). He
underwent tonsillectomy one month after diagnosis. Afterwards, he received
30 sessions of radiotherapy and 2 sessions of chemotherapy in total. He was
referred to the Physical Therapy service at the Santa Paula Clinic four months
after surgery due to the postural alterations that it caused. He attended
rehabilitation sessions once a week for a year. The approach consisted in
the application of cryotherapy, manual lymphatic drainage, scar-releasing
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massage, trigger point release, electrotherapy,
spinal stability and manual therapy techniques
which greatly improved the results obtained during
the initial evaluation. A timely, and at the same
time continuous (at least 1 year), rehabilitation
process in patients after tonsil cancer surgery could
be beneficial for the management of the postural
alterations caused; proving more effective the
combination of physiotherapeutic techniques than
their isolated use.

Key words: Cancer of Amygdala, Oncological
Rehabilitation, Case report

Introduccion

Segun Garcia y cols., el cancer es una enfermedad
incapacitante que aparece en las personas sin
importar sexo o edad . El cancer de amigdala es
un tipo de cancer de cabeza y cuello. De acuerdo
con el Ministerio de Salud en su ultimo reporte en
el 2014 se registraron en Costa Rica 29 casos en
hombres y 13 casos en mujeres?.

Debido al tratamiento oncoldgico, la cirugia de las
amigdalas palatinas genera unaincision que provoca
cambios en el tejido, induciendo a procesos de dolor,
inflamacién y retraccioén de las fascias, por lo que el
rango de movimiento de las estructuras adyacentes
podria verse limitado. Ademas, los tratamientos
de radioterapia y quimioterapia generan cambios
propios que alteran la funcionalidad del paciente,
asi como aparicion de linfedema facial y atrofia
muscular 3.

La rehabilitacién oportuna disminuye ampliamente
los costos del cuidado médico, ya que permite
mejorar la capacidad funcional, mantener la calidad
de la vida y proporcionar con ello, una oportunidad
de vida independiente para el paciente “.

El objetivo de este reporte de caso fue describir
el proceso de rehabilitacién post quirdrgica en un
paciente con cancer de amigdalas, utilizando varias
técnicas de terapia fisica.

Reporte de caso

Paciente masculino de 63 afios, con antecedentes de
coxoartrosis izquierda y espondiloartrosis cervical,
el cual estuvo expuesto ampliamente a tabaquismo
por segunda mano durante su infancia. En 2017
fue diagnosticado de carcinoma epidermoide de
amigdalas palatinas T3N2MO un mes después, le
realizaron una amigdalectomia, quien sufre durante
la misma un paro cardio-respiratorio. Posterior a
ello recibid 30 sesiones de radioterapia y 2 sesiones
de quimioterapia en total y luego del tratamiento
oncoldégico descrito no se encontraron rastros de
células malignas, hasta la fecha.

El sujeto fue remitido al servicio de terapia fisica de
Clinica Santa Paula 4 meses después de la cirugia
debido a las alteraciones posturales. A la evaluacion
fisioterapéutica inicial el paciente se presenta con su
esposa, quien brinda la informacion sobre la historia
clinica ya que el paciente no realiza fonacion.
Al examen fisico se observa una traqueostomia,
gastrostomia endoscopica percutanea y el uso de
bastéon de un punto como ayuda para la marcha.
Ademas, hay existencia de trismus, edema facial,
presencia de puntos gatillo y fibrosis en musculatura
del cuello, la cicatriz se observa enrojecida y
adherida, disminucién de rangos articulares en
cintura escapular.

Posterior a la evaluacidon fisioterapéutica, se
plantearon los objetivos fisioterapéuticos y se le
explica el consentimiento informado, procediendo a
su firma.

El usuario asistio a sesiones de terapia fisica una
vez a la semana durante 1 afo, cuya intervencion
consistidenelusodeagentesfisicos, especificamente
crioterapia en la zona cervical, drenaje linfatico
manual en cuello y cara, técnicas manuales en térax
y musculos pectorales. También se realizé masaje
liberador de cicatriz y de puntos gatillo en maseteros,
temporal, pterigoideos y musculatura de cintura
escapular. Después de retirada la traqueotomia y
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el PEG se realizaron técnicas de energia muscular
y concepto Mulligan® 5 en cuello y hombro. En
cuanto a electroterapia, se aplicod corriente pulsada
de alto voltaje (CPAV) con barridos de frecuencia
entre 80 a 120 pps y posteriormente de 1 a 10 pps,
con estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea

(TENS) de 60 HZ, 100 ua; se realizaron ademas
ejercicios respiratorios, de estabilidad espinal y de
resistencia. En la tabla 1 se describe mas a detalle
los resultados
fisioterapéutico

los instrumentos de evaluacion,
trimestrales y el tratamiento
realizado.

Tabla 1. Planteamiento de objetivos, evaluacién e intervencidn fisioterapéutica de las alteraciones

funcionales en el cancer de amigdalas palatinas.

Abordaje Resultado Trimestral
Objetivos Escalas
1 Il 1]
Compresa fria
12 min.
Movilizacion
activo-asistida
cuello y
Disminuir el | Escala Visual hombro
dolor del Dolor Alto voltaje
cervicogénico. (EVA) 80/120 - 1/10 7110 5/10 0/10
pps por 15min
TENS 60 hz,
100 ua
Convencional
por 15
minutos
c | | Drenaje
ontrolar e 275 Manual :
adana faial Observacion Linfatico Severo Mediano Leve
(DML)
Liberar la Palpacién y | Liberacionde | Adherida y con restriccién de | No adheriday | No adheriday
cicatriz. observacion. cicatriz. movilidad sin restriccion sin restriccion
Liberacion qe
Liberar PGM | .. PgMu(é':;?égon 5% Punites s 5-6 Puntos | 3 puntos Activos
en ATM. alpacion. ?écnica ; -6 Puntos activos e
Suiza).
Movilizaciones | Cuello Hombro |Cuello |Hombro | Cuello [ Hombro
resistidas.
Ritmo Flexion: 0° Fle:xidn: 20° 75° 30° 150°
A ’ Escapulo 30
umentar _
o | Examendel | Humeral e i 0°  [Abduccien: [20°  |60°  [30° | 160°
rango de movimiento. Técni °
cintura eEcmca§ de 30
: . nergia -
escapular. | (Goniometria). Muscular Rotacion: 20° Rotacion 50° 60° 60° 75°
externa:20°
Concepto de
Mulligan ®. || ateralizacion:5° | Rotacién  |20° 50° 35° 80°
interna: 25°
Mejorar la Ecaman dc Movilizaciones
apertura Xt resistidas. 5 mm 15 mm 38 mm
P movimiento.
mandibular
Estabilidad
E espinal.
ity xamen
Ofptlmlzar manual Ejercicios de 2+ 3+ 4+
uerza. ST resistencia 3
% series de 12
repeticiones.

Fuente: Elaboracion propia de los autores, 2019.
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Discusion

La rehabilitacién de los pacientes oncoldgicos tiene
como fin reducir el impacto de las condiciones de
incapacidad y limitacién resultantes del cancer y
el tratamiento farmacologico, buscando asi que
los pacientes recuperen su integracion social y
participacién en actividades basicas de la vida diaria.

En el postoperatorio de la reseccién se encuentran
algunas alteraciones funcionales cuyo abordaje
terapéutico es esencial para su recuperacion.
Inicialmente, las que surgen a nivel de la cintura
escapular son frecuentes, debido a que existe una
relacién directa con las cirugias, lo que provocara
una cicatriz que formara tejido adherente y retractil,
ademas edema facial por deficiencia en el drenaje
ocasionado por la escisién de los ganglios loco-
regionales y la disfagia que fue generada como
consecuencia de la lesion ©.

Como se evidencia en este caso, la cinesiterapia
libre o activa-asistida aplicada al individuo en los
distintos arcos de movimiento, mejora la calidad del
movimiento y previene la rigidez del tejido blando
que es producida por la irradiacion. Las técnicas
de energia muscular ayudan a fortalecer y brindar
elasticidad a la musculatura involucrada, brindando
un equilibrio muscular del complejo afectado ”.

En cuanto a las alteraciones provocadas por la
cicatriz, son utiles las técnicas de masoterapia. Los
articulos indagados describen la aplicacion de la
técnica por al menos 10 minutos sobre la region &,
para el caso en cuestidon se utilizaron al menos 15
minutos, debido a que el area de la cicatriz abarcaba
toda la superficie lateral del cuello y pectoral mayor
derecho.

Son comunes las alteraciones a nivel linfatico, debido
a reseccion de los ganglios a nivel de cuello 2, por
lo que es necesario conocer el recorrido ganglionar
para realizar el drenaje linfatico manual y drenar la

linfa en el conducto que no se haya afectado por
la cirugia. Las técnicas de terapia fisica para tratar
el linfedema son Leduc, Vodder, Foldi y Lerner °.
Se establecio para el tratamiento del paciente, la
técnica de Leduc sobre cuello y cara, sitio donde se
encontraba el edema facial.

El ejercicio mejoré en el paciente su condicion fisica,
optimizando la fuerza muscular y funcionalidad de
las estructuras a nivel de tren superior como inferior.
De acuerdo con Salakari °, los pacientes de cancer
avanzado obtuvieron mediante el ejercicio, una
movilidad funcional mas apta para el desempefio de
actividades diarias ademas de disminuir la ansiedad,
el estrés y la depresion, asi mismo en cuanto a la
fatiga, la respiracion, el estrefimiento y el insomnio
se mostré también una mejora significativa.

La fibrosis inducida por radiaciéon da como resultado
atrofia muscular, lo que contribuye a la disminucion
de la funcién de deglutoria, y provoca en el paciente
dificultades con el transporte adecuado de alimentos,
lo que puede conducir a residuos y aspiracion'®' .

El sujeto presentaba dolor asociado al
postoperatorio inicial de 10/10 segun la escala
visual analoga del dolor. Para ello, se aplicé TENS,
que trabaja bloqueando los nociceptores que llevan
el dolor como las fibras A delta y C, asi como el
uso de la corriente pulsada de alto voltaje bajo
el mismo mecanismo de accién, para provocar
analgesia rapida e inmediata que permitiera trabajar
otros objetivos terapéuticos en la misma sesion, la
mayoria de los autores recomiendan aplicaciones

que oscilan entre los 15 y 30 minutos™?.

También se aplico frio en la zona de dolor, con el
fin de controlarlo, este debe combinarse con un
programa planeado de ejercicio y movilizacion para
potenciar el efecto en el control de los sintomas del
paciente 3.

El dolor provocado por el sindrome miofascial en
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el paciente provocd sensibilidad a la palpacion,
la presencia de puntos gatillo miofasciales (PGM)
generaron patrones estereotipados de dolor referido,
donde las técnicas de liberacion y los ejercicios de
relajacion fueron empleados con frecuencia para la
mejoria de los sintomas.

La radioterapia y la quimioterapia generan mucositis.
Para mejorar el estado irritativo de la mucosa se
aplica cubos de hielo en la mucosa oral, provocando
vasoconstriccion . El tratamiento consiste en
aplicar los cubos de hielo cinco minutos antes del
tratamiento, durante el tratamiento, y en el plazo de
15 minutos después del tratamiento, para un total
de treinta minutos, provocando salud en la cavidad
oral 5.

La radioterapia también causa limitacion de la
apertura de la boca por acortamiento de las fibras
musculares, a esto se le conoce como trismus,
donde se recomienda el uso de frio por medio de
compresas frias, liberacion de puntos gatillo y se
finalizaba con movilizaciones resistidas para todos
los movimientos mandibulares’®.

Conclusion

Las alteraciones funcionales que provoca la cirugia
de cancer de amigdalas palatinas deben abordarse
lo mas pronto posible por medio de terapia
fisica, cuyos objetivos son el disminuir el dolor, la
inflamacién, mejorar la cicatriz, la limitacion de los
rangos articulares en cintura escapular, apertura
bucal y la debilidad muscular generalizada

La intervencion fisioterapéutica de pacientes luego
de una amigdalectomia, debe ser llevada a cabo por
un terapeuta fisico especializado en rehabilitacion
oncoldgica. Las combinaciones de multiples técnicas
de terapia fisica favorecen la recuperacion de las
alteraciones posturales posterior a la reseccion
de las amigdalas palatinas, mas que la aplicacion
aislada de una de ellas. Esta intervencion debe de

Rev. Ter. Julio — Diciembre de 2019; Vol 13 N° 2.

ser sostenida en el tiempo (al menos 1 afo) para
que alcance un mejor beneficio en el paciente.
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