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Resumen— La mastectomia radical modificada (MRM) es
una técnica quirirgica que coadyuva al tratamiento del ciancer
de mama con posibles secuelas neuromusculares como dolor,
sensibilidad, reduccién de movimiento y entumecimiento del
brazo. En este estudio de caso exploratorio se analizaron sefiales
electromiograficas de superficie y rangos de movimiento de una
paciente tratada con MRM a causa de ciancer de mama y una
paciente de referencia con caracteristicas similares de edad,
peso, etnicidad, entre otros. Con la finalidad de explorar
variaciones entre las pacientes, diversos parametros lineales del
electromiograma fueron calculados. Nuestros resultados indican
que la paciente tratada con MRM presenté limitacion de
movimiento y un patrén distinto de actividad electromiografica
en comparacion a la paciente de referencia.

Palabras clave— Cancer de mama, electromiografia,
mastectomia radical modificada.

1. INTRODUCCION

En los ultimos afios el cancer de mama se ha convertido
en la neoplasia mas frecuente a nivel mundial y la primera
entre las mujeres, representando el 16% de todos los canceres
femeninos [1]. Estudios realizados sobre mastectomia radical
modificada (MRM) como tratamiento contra el cancer de
mama han mostrado que la técnica quirGrgica puede
desencadenar efectos secundarios como dolor, sensibilidad,
movimiento limitado del brazo o del hombro,
entumecimiento en el pecho o el brazo y sindrome doloroso
post-mastectomia (PMPS) [2].

La presencia de secuelas suele asociarse a que en este
procedimiento se extirpa el tejido mamario, complejo areola-
pezon, la grasa axilar de los niveles I y II de Berg, los
linfonodos de la axila y la fascia del pectoral mayor [3]-[4].
La inclusién de otros factores como variables demograficas,
edad, y el lado afectado pudieran disminuir o aumentar la
aparicion de complicaciones, sin embargo, no se ha
comprobado una relacion entre las mismas [5].

Por otra parte, la electromiografia de superficie (EMGS)
permite medir el potencial eléctrico presente en la superficie
de la piel como consecuencia de la contraccion muscular [6].
Es considerada como una herramienta fundamental, no
invasiva, accesible y econdmica de la que pueden calcularse
parametros lineales que faciliten su analisis, debido a su

utilidad para distinguir entre grupos sanos y patologicos.
Estudios han encontrado que el EMGS es capaz de diferenciar
entre un grupo de personas sanas y pacientes con epicondilitis
lateral, ademds se encontr6 que el musculo que mas
contribuye a hacer el ejercicio solicitado difiri6 en ambos
grupos [7]. Asi mismo, se obtuvo una precision de
clasificacion de 96.1% y 86.2% para sujetos sanos e
individuos con patologia de rodilla respectivamente [8].

Con este marco de referencia, el proposito de este estudio
consistid en contrastar los rangos de movimiento del
miembro superior y parametros lineales de la actividad
electromiografica de superficie del pectoral mayor y deltoides
durante flexion, extension, abduccion y aduccion, entre una
paciente sometida a MRM y una paciente de referencia.

II. METODOLOGIA

A. Participantes del estudio

Para el estudio se contd con la participacion de una mujer
de 55 afios de edad, estatura de 1.59 m, peso de 67 kg y un
Indice de Masa Corporal (IMC) de 27 % La paciente de

interés (PDI) fue sometida a MRM del lado derecho como
tratamiento de cancer de mama, cirugia realizada hace siete
aflos, manifiesta haber realizado movimientos para
rehabilitacion durante medio afio, sin embargo, también
muestra reduccion del movimiento y debilidad muscular.

En contraste, se contd con un paciente femenino de 62 afios
de edad, estatura de 1.56 m, peso de 59 kg y un IMC de 24
%’ considerada como la paciente de referencia (PR).

Ambas participantes asistieron a las instalaciones de la
Facultad de Medicina de la Universidad Autéonoma del
Estado de México (UAEMéx), Toluca, Estado de México,
donde se les dio a conocer el procedimiento mediante el
consentimiento  informado para después realizar la
adquisicion de las sefales fisioldgicas y medicion de rangos
de movimiento.

B. Adquisicion de las sefiales de electromiografia de
superficie (EMGS) y rangos de movimiento

Las sefiales de EMGS se adquirieron con el sistema
BIOPAC MP150® y el mddulo amplificador EMG100C®
(Biopac Systems Inc, Santa Barbara, CA, EUA)
seleccionando como frecuencia de muestreo 6250 Hz [9].
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Se utilizaron dos derivaciones bipolares. La primera para
registrar la actividad mioeléctrica del pectoral mayor-fibra
esternocostal entre la 3° y 4° costilla (en aduccion y flexion)
y la segunda para el deltoides (porcion anterior para flexion,
porcion posterior para extension y porcion media para
abducciodn). En esta configuracion los electrodos se colocaron
entre dos puntos motores de los musculos antes mencionados
y el electrodo de referencia en la parte anterior del antebrazo,
proximal a la mufieca derecha.

Se realizaron dos adquisiciones de las ocho maniobras,
siendo estas: abduccion, aduccion, flexion y extension con
carga de 3 kg y sin ella, cada una se registré en posicion
erguida por 10 segundos, y se midieron los rangos de
movimiento de cada accion con un gonidmetro estandar.

C. Procesamiento de las sefiales de EMGS

Después de la adquisicion, se realizd el procesamiento de
las sefiales EMGS de las maniobras mediante el software
Matlab® (The MathWorks, Inc. Natick, Massachusetts,
EUA). Previo al procesamiento, las sefiales fueron
normalizadas en un rango de 0 a 1 encontrando el pico
maximo de contraccion [10].

Posteriormente se calculd el area bajo la curva (AUC, Area
Under the Curve), transformada rapida de Fourier (FFT, Fast
Fourier Transform) y se ejecut6 andlisis de energia (AE).

Se obtuvo la envolvente de las sefiales normalizadas
usando la transformada de Hilbert, encontrando el valor
absoluto de cada muestra y de esta forma se calculd el AUC
con el método del trapecio para comparar la fuerza de las
diferentes maniobras en ambas participantes [11].

Ademas, se realizé un AE de las sefiales (ver ecuacion 1),
paa obtener informacién de la distribucion de energia, que
estd asociado con la actividad de las fibras musculares [12].

E= ) (k] 1)

Finalmente, a partir del espectro de frecuencias de las
sefiales de EMGS, se calculd la frecuencia media (FM, ver
ecuacion 2), vinculada con la fatiga muscular [13]-[14].

_ 1
x=ﬁz|xk| @

III. RESULTADOS

En la tabla 1 se reportan los rangos de movimiento de
hombro del PR y PDI, obtenidos a partir de goniometria
estandar para las diferentes maniobras. Se observa en todas
las maniobras que la PR cuenta con un rango de movilidad

normal del hombro [15] mientras que en la PDI los rangos
alcanzados se ven limitados.

TABLA 1. PROMEDIO DE LOS RANGOS DE MOVIMIENTO DE
AMBOS PACIENTES

Movimientos PR PDI
Sincarga  Con carga  Sin carga Con carga
Abduccion 180° 180° 140° 80.5°
Aduccion 28° 44° 24° 20°
Extension 55° 42.5° 48° 29°
Flexion 178° 171.5° 140.5° 62°

Enla Fig. 1 se encuentran los datos obtenidos en AE, AUC
y FM de la PR en comparacion con el PDI.

Se puede observar en las Fig. 1 a) y 1 b) que el AE en el
pectoral mayor del PDI se redujo un 52.47% (considerando
un promedio de movimientos con y sin carga), mientras que
en el deltoides aumentd un 165.08%, debido a la cantidad de
energia que debe emplear este musculo para compensar los
movimientos que le corresponden al pectoral mayor [16].

Las Fig. 1 ¢) y 1 d) contienen datos sobre AUC, mostrando
que en el pectoral mayor del PDI se tuvo una reduccion de
28.71%, en el caso del deltoides disminuyé un 17.61%
(promedio de movimientos con y sin carga), indicando
disminucion de la fuerza de contraccion muscular [17].

Finalmente, en las fig. 1 e) y 1 f) se observan los datos
obtenidos sobre FM en todas las maniobras, mostrando que
en el pectoral mayor del PR predominan las frecuencias altas,
en comparacion con el PDI, sin embargo, en el caso del
deltoides ocurre lo contrario, el PDI registrd frecuencias mas
altas que el PR casi en todos los movimientos, donde las
frecuencias bajas se atribuyen a condiciones de fatiga
muscular influenciadas por el reclutamiento de las fibras
musculares de contraccion rapida y la sincronizacion de
unidades motoras en el muasculo [18].

IV. DISCUSION

Este estudio de caso permitié explorar las variaciones
entre la actividad electromiografica de superficie y de
movimiento de una paciente tratada con MRM a causa de
cancer de mama y una paciente de referencia.

Los datos cuantitativos de los métodos de procesamiento
de AE, AUC, FM y los rangos de movimiento parecen estar
asociados con la fuerza de contracciébn muscular, ya que
proveen informacién de la distribuciéon de energia en los
dominios del tiempo y la frecuencia de una sefial, muestran
las frecuencias con las que actiian las diferentes unidades
motoras que estan activas durante la accion que se analiza, y
se logra una descripcion mas completa del fendémeno fisico
[11], demostrando que el paciente con MRM tiene un rango
de movilidad anormal y que se encuentra limitado en fuerza.

LEON, GUANAJUATO, DEL 18 AL 20 DE OCTUBRE DE 2018 187



aniversario

SOMIB

Sociedad Mexicana de
Ingenieria Biomédica

a} ANALISIS DE ENERGIA DEL PECTORAL MAYOR

=PR ®=PDI
2000 1882.53
1800
1600
1400
€ 1500 1133.96
=
T 1000
779.60
;E 800 678.90 T10.06
= 00 g
400 “.‘36._91
200 |
o —d
Aduccion Flexion Aduccion

Sin carga Con carga

c) AREA BAJO LA CURVA DEL PECTORAL MAYOR

=FR =FDI
16000
? 14000 13628.95
é’ 12000
£ 10000
 so00 7252.86 e
4 406,15
i. SO00 |
n 4000 =
E —
= 2000
—
0 | | —
Flexion Aduceion Flexitn
Sin carga Con carga
e} FRECUENCIA MEDIA DEL PECTORAL MAYOR
EFR mPDI
0.06
0.0501
0.05
e e 0.0413 0.0436
@, 0.04 i 0.0334 0.0361
& ”_ == 0.0291 0.03
£o8 B 00255 pm 0.02
. B 00183
Bom o8 00! B .= Bous M=
= = = = = 0.0107 == =
0.01 = = ==} = = B= =]} =
o = = L) | - | - Lad
Abduccion  Aduccion  Extension  Flexidn | Abduccidn Aduccion Extensidn  Flexidn
Sin carga Con carga
Pectoral

b) ANALISIS DE ENERGIA DEL DELTOIDES

PR mPDI
2000 10431
1800 ==
1600 1422.09 =
~ 1400 B =
E 1200 = =
1000 75344 = = i
g so 71175 BH oLl oo 55,5
= =1 545.15
600 = | 43129 312
400 = = = 3
i 166.55 = = |
4 (=B | =\
Abduccion Extension Flexidn Abduccion Extension Flexion
Sin carga Con cargn
d} AREA BAJO LA CURVA DEL DELTOIDES
wPR =PDI
12
¥ 10000 958572
S om0 725245

6466.10 635136

2
g

Area bajo Ia curva
5
2

=1
2

Extensiin Flexion Abduccion Extension Flexion
Sin carga Con carga
f) FRECUENCIA MEDIA DEL DELTOIDES
EPR ®mPDI
0.07
0.06
0.06 — 006 s
E 0,05 s} =2
= | =
2om = =
S i 753 g
Som 0.0253 = " QUERE =
0.0194 g 0.02 - =1 i B 0.02
= 002 oo o 002E i o013 B 0.2 50 S 0.01
0.01 = E = E =1 1 = =1 E = E =
0 | = il fosd | i =
Abduccidn Aduccién  Extensidn Abduccion Aduccién Extension  Flexién
Sin carga Con eargn
Delioides

Fig. 1 Graficas de AE, AUC y FM del pectoral mayor y deltoides de ambos pacientes bajo las diferentes maniobras. a) Grafica de comparacion de AE en el
pectoral mayor de ambos participantes durante aduccion y flexion con carga y sin carga. b) Grafica de comparacion de AE en el deltoides de ambos participantes
durante abduccion, extension y flexion con carga y sin carga. ¢) Grafica de comparacion de AUC en el pectoral mayor de ambos participantes durante aduccion
y flexion con carga y sin carga. d) Grafica de comparacion de AUC en el deltoides de ambos participantes durante abduccion, extension y flexion con carga y
sin carga. ¢) Grafica de comparacion de FM en el pectoral mayor de ambos participantes durante todas las maniobras. f) Grafica de comparacion de FM en el

deltoides de ambos participantes durante todas las maniobras.

El AE mostr6 que el deltoides de la PDI en contraste con
la PR activo una cantidad mayor de fibras musculares [12].
Autores afirman que después del tratamiento de una
enfermedad o lesién se origina una secuela, es decir, una
limitacion de la cinesiologia normal de nuestro aparato
locomotor, como puede observarse en los rangos de
movimiento reducidos de la PDI, ocasionando que los
musculos destinados a acciones motoras suplan con su
esfuerzo el fallo de los musculos adyacentes [16], tal es el
caso del deltoides que compenso la actividad del pectoral
mayor al actuar de una manera superior a la normal.

Los valores de AUC mostraron que ante la presencia de
peso este parametro aumentaba y sin ¢l se veia disminuida.
Dicho de otra manera, entre mayor nimero de PAUM
(potenciales de accién de unidad motora), mayor sera el
numero de fibras musculares que se contraigan y por ende
mayor es la fuerza que el musculo debe generar para soportar
el peso [17].

El analisis en frecuencia demostré que la FM tiende a
valores bajos en situaciones de fatiga ya que se manifiesta
como una reducciéon en la capacidad de mantener un
determinado nivel de fuerza en una contraccion [19]. Este
fenémeno se observa en el pectoral mayor del PDI, por tal
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motivo el deltoides tiende a frecuencias mayores en extension
y flexiéon aunque esta relacion de compensacion no se muestra
en todas las maniobras.

De acuerdo con la literatura, este es uno de los primeros
informes que se centra en la exploracion de los efectos de la
MRM sobre la actividad mioeléctrica en abduccion,
aduccion, extension y flexion de hombro. Se planea ampliar
la poblacion de estudio y complementar la investigacion con
electroneurografia y otras técnicas de procesamiento para
relacionar las con posibles alteraciones nerviosas provocadas
por la cirugia.

V. CONCLUSION

Es posible apreciar que el movimiento y fuerza muscular
pudieron ser cuantificados mediante las técnicas empleadas,
demostrando una relacion entre limitacidon de movimiento,
reduccion de fuerza muscular y la técnica quirtrgica, debido
a que los datos del PDI resultaron menores respecto al PR.

Adicionalmente, estos datos podrian se relevantes en el
area de rehabilitacion con la finalidad de establecer terapias
mas efectivas que ayuden al paciente a recuperar la mayor
funcionalidad posible del area afectada y de esta manera,
pueda realizar actividades sin restricciones.
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