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Resumen

Introduccion: El sindrome de red axilar (AWS) es una secuela frecuente pero subestimada de la cirugia por cancer
de mama, asociada principalmente a la biopsia del ganglio linfdtico centinela y a la diseccion ganglionar axilar.
Se caracteriza por dolor, disminucion del rango de movimiento del hombro y la presencia de cordones fibrosos
palpables, impactando negativamente en la funcionalidad del miembro superior y calidad de vida de las
pacientes. A pesar de su relevancia clinica, existe escaso consenso sobre las estrategias de rehabilitacion mds
efectivas. Material y métodos: Se realizo una revision narrativa de la literatura disponible. La busqueda
bibliogrdfica se llevo a cabo en las bases de datos PubMed y PEDro, incluyendo estudios publicados entre 2015 y
2025, en idioma espafiol, inglés o portugués. Se seleccionaron articulos que abordaran el sindrome de red axilar
en mujeres sometidas a cirugia por cincer de mama y su tratamiento mediante terapia manual y/o ejercicio fisico.
De un total de 15 articulos encontrados, 9 cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados: La evidencia
analizada mostro que las intervenciones kinésicas basadas en terapia manual y ejercicio fisico combinadas
generan mejoras significativas en el rango de movimiento del hombro, la reduccion del dolor y calidad de vida de
las pacientes. Las técnicas de liberacion miofascial y movilizacion de tejidos blandos combinadas con programas
de ejercicio activo y estiramiento, realizados con una frecuencia de tres a cinco veces por semana y una duracion
de 30 a 45 minutos, demostraron resultados clinicos favorables al mes de realizados. La combinacion de ambas
estrategias mostro efectos superiores en comparacion con su aplicacion aislada. Conclusién: La integracion de
terapia manual y ejercicio fisico es una estrategia eficaz para el abordaje del sindrome de red axilar en mujeres
postmastectomia. Se necesitan futuros estudios con mayor rigor metodoldgico para establecer protocolos de
rehabilitacion del AWS.

Palabras clave: Sindrome de red axilar; cancer de mama; secuelas post mastectomia; terapia manual; ejercicio
fisico.

Abstract

Introduction: Axillary web syndrome (AWS) is a common but underestimated sequela of breast cancer surgery,
mainly associated with sentinel lymph node biopsy and axillary lymph node dissection. It is characterized by pain,
reduced shoulder range of motion, and the presence of palpable fibrous cords, negatively impacting upper limb
function and patients’ quality of life. Despite its clinical relevance, there is limited consensus regarding the most
effective rehabilitation strategies. Materials and methods: A narrative review of the available literature was
conducted. The bibliographic search was performed in the PubMed and PEDro databases, including studies
published between 2015 and 2025 in Spanish, English, or Portuguese. Articles addressing axillary web syndrome
in women who underwent breast cancer surgery and its treatment through manual therapy and/or physical
exercise were selected. Of a total of 15 articles identified, 9 met the inclusion criteria. Results: The analyzed
evidence showed that kinesiological interventions based on combined manual therapy and physical exercise lead
to significant improvements in shoulder range of motion, pain reduction, and patients’ quality of life. Myofascial
release and soft tissue mobilization techniques combined with active exercise and stretching programs, performed
three to five times per week for 30 to 45 minutes, demonstrated favorable clinical outcomes after one month of



intervention. The combination of both strategies showed superior effects compared to their isolated application.
Conclusion: The integration of manual therapy and physical exercise is an effective strategy for managing axillary
web syndrome in postmastectomy women. Further studies with greater methodological rigor are needed to

establish standardized rehabilitation protocols for AWS.

Keywords: Axillary web syndrome; Breast cancer; post-mastectomy sequelae; manual therapy; exercise.

INTRODUCCION

Segun datos del Observatorio Global del
Cancer, se han registrado 21.631 casos
nuevos de cancer de mama en mujeres en
Argentina en el ano 2022. (1) En relacién
con la evolucion a lo largo del tiempo, entre
los afios 2002 y 2022, la tasa ajustada de
mortalidad por cancer de mama ha
mostrado una disminucién sostenida y
significativa, con una reduccion anual del
1,0 %. (2)

Estos datos son alentadores, el tratamiento
de esta patologia incluye una combinacion
de cirugia, quimioterapia, radioterapia,
terapia hormonal y terapias dirigidas, con el
objetivo de eliminar las células cancerosas
y prevenir recaidas.

Luego de la mastectomia, muchas
pacientes experimentan secuelas de corto
o largo plazo, se trata de una variedad de
afecciones neuromusculares,
musculoesqueléticas y linfovasculares,
todas con particularidades propias y
efectos diferenciados en su calidad de
vida.(3)

Alguna de las afecciones neuromusculares
frecuentes son el sindrome de dolor
postmastectomia y sindrome de la mama
fantasma. Las secuelas
musculoesqueléticas  comprenden el
sindrome de dolor miofascial y la capsulitis
adhesiva de la articulacion glenohumeral,
también llamada “hombro congelado”.(3)

Asimismo, la realizacién de la biopsia del
ganglio linfatico centinela (SLNB) y la
diseccién de ganglios linfaticos axilares
(ALND) como parte de la mastectomia,
pueden aumentar la aparicion de secuelas
linfovasculares.(4) El linfedema es una de
ellas, con una incidencia que varia entre el
8% y el 52% en los primeros 2 anos

postoperatorios. Otra secuela linfovascular
es el sindrome de red axilar. (3) (Figura 1)

Sin embargo, poco se habla sobre esta
afeccion, el sindrome de red axilar (AWS).
Un sindrome poco estudiado y que puede
provocar el retraso de las primeras
aplicaciones de radioterapia, debido a la
limitacién que genera en la abduccion de
hombro.(5)

Como su nombre lo indica, la condicion de
sindrome significa que no existe una
etiologia determinada para su aparicion.

Sin embargo, Moskovitz et al.(6) sugieren
que la estasis venosa, la alteracion del
drenaje linfatico y el dafio tisular
provocados por la mastectomia favorecen
el desarrollo del sindrome.

Descrito por primera vez en el afio 2001, el
AWS es un conjunto de signos y sintomas
que aparecen luego de la cirugia por
cancer de mama. Se distingue por la
presencia de dolor en la axila que se
propaga al brazo del mismo lado, una
reduccién en el rango de movimiento del
hombro y una banda de tejido en la axila y
codo, que se vuelve mas visible durante la
evaluacion fisica posterior a la cirugia,
especialmente al intentar abducir el
brazo.(6,7) (Figura 2)

La incidencia del AWS varia entre un 6% vy
un 86% después de la cirugia por cancer
de mama. Esta gran diferencia se atribuye
a varios factores, siendo el principal si se
realizé una evaluacion especifica del AWS
durante los controles postoperatorios.(8)

Otro de los factores es el seguimiento en la
recuperacion de las pacientes, Baggi et al.
(9) indican que la incidencia de AWS fue del
51,1%, en las primeras 8 semanas
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después de la cirugia. Koehler et al. (10)
refieren una prevalencia del 50% del AWS
a los 18 meses postmastectomia.

El tipo de cirugia también muestra una
diferencia en la incidencia del AWS, siendo
de un 36% a 72% cuando hay diseccion de
ganglios linfaticos axilares (ALND) y de un
11% a 58% cuando hay cirugia con biopsia
de ganglio linfatico centinela (SLNB).(8) La
realizacién de cirugias menos invasivas,
orientadas a minimizar el dafio tisular,
podrian atenuar la incidencia del AWS, no
obstante, confirmar esta hipétesis requiere
investigaciones mas exhaustivas.(6)

El sindrome de red axilar generalmente se
resuelve espontaneamente dentro de los 3
meses desde su aparicion.(11) Pero hay
estudios que demuestran que esta afeccion
puede durar hasta luego de dos afios
desde su manifestacion. (12)

Este sindrome es subestimado por los
profesionales médicos de la salud. Al
resolverse frecuentemente de manera
espontanea y no ser un riesgo para la vida,
no es tratado con la importancia que se
merece, dejando a varias pacientes con
una menor calidad de vida, dolor y
reduccion en la movilidad de hombro.(7,13)
La falta de consenso sobre su etiologia, la
variabilidad en las tasas de incidencia y la
escasa difusion de estrategias de
prevencion y rehabilitacibn  hacen

Nédulos linfaticos
axilares y sentinelas

n. Intercostobraquial
n. Toracodorsal

n. Torécico largo

n. Pectoral Lateral

n. Pectoral Medial

Fig 1: Secuelas de la cirugia de cancer de mama.

necesario un analisis mas profundo de esta
condicion.

Los tratamientos propuestos para el
sindrome de la red axilar son diversos,
aunque en muchos casos aun carecen de
evidencia cientifica sélida que los respalde.
Las opciones terapéuticas abarcan desde
la observacion con espera de una
recuperaciéon  espontanea, hasta Ila
implementacion de distintas técnicas de
terapia manual, movilizaciones articulares
y ejercicios fisicos.(13)

El objetivo de esta revision es sintetizar la
literatura disponible sobre el sindrome de
red axilar (AWS) en pacientes sometidas a
cirugia por cancer de mama, destacando
sus caracteristicas clinicas y estrategias de
tratamiento basadas en terapia manual y
ejercicio fisico.

MATERIAL Y METODOS:

La presente revision narrativa se estructuré
siguiendo la sugerencia de Green, et
al.(14) propuesta en un articulo publicado
en la revista cientifica de quiropractica y
rehabilitacién deportiva.

Se efectu6 una busqueda bibliografica en
las bases de datos PubMed y PEDro, con
el objetivo de identificar estudios
relacionados con el Sindrome de Red




Fig. 2: Imagen del sindrome de red axilar en

una paciente postmastectomia.

Axilar (AWS) en mujeres luego de la
mastectomia y su abordaje desde la
rehabilitacién y la fisioterapia.

Se emplearon los siguientes términos
MeSH de busqueda: (axilla web syndrome
OR axilla cord OR axilla string) AND (breast
cancer) AND (rehabilitation OR physical
therapy OR Musculoskeletal
Manipulations).

Los criterios de inclusion fueron:

e Publicaciones de los ultimos 10
anos (2015-2025).

e Idioma: inglés,
portugués.

espainiol o]

e Tipos de articulos: reportes de
casos, estudios clinicos, ensayos
clinicos, ensayos clinicos
controlados y ensayos controlados
aleatorizados.

e Estudios realizados en poblacion
femenina, sin restriccion de edad.

La busqueda se realiz6 entre enero y
diciembre de 2025, arrojando un total de 15
articulos, de los cuales se seleccionaron 9
gue cumplian con los criterios establecidos.
Los estudios que aplicaban tratamientos no
pertinentes o0 que no cumplian con los
criterios de inclusion fueron descartados
segun el juicio del autor.

RESULTADOS:

Estrategias de tratamiento basadas en
la terapia manual y ejercicio fisico

Los estudios analizados evidencian
resultados favorables en pacientes con
sindrome de red axilar tratados mediante
intervenciones kinésicas basadas en
terapia manual y ejercicio fisico, tanto en
variables de rango de movilidad de la
articulacion del hombro, como de
funcionalidad y sintomatologia asociada,
especialmente el dolor.(15-23)

En relacion con la terapia manual, los
reportes de caso y estudios experimentales
describen una disminucion de la tensién de
las cuerdas axilares tras la aplicacién de
técnicas como la liberacion miofascial, la
movilizacion de tejidos blandos y la
movilizacién articular. Estas intervenciones
se asociaron con grandes aumentos del
rango de movimiento del hombro (flexion y
abduccién), asi como con una mejor
calidad del movimiento durante las
actividades de la vida diaria. (15-18,20-22)
En particular, el uso de técnicas de
movilizacién instrumentada y uso de
kinesiotape combinadas con las técnicas
de terapia manual mostré mejoras clinicas
relevantes en el rango de movimiento,
reduccion del dolor y recuperacion
funcional en wun corto periodo de
tratamiento.(15,17)

Asimismo, los estudios que evaluaron la
liberacion miofascial, sola o combinada con
otras técnicas manuales, informaron una
reduccion del grosor de las cuerdas
axilares evaluadas mediante
ecografia.(16,17)

En cuanto al ejercicio fisico, los articulos
analizados coinciden en que la
implementacién de  programas de
ejercicios activos, activos-asistidos y de
estiramiento favorecié la recuperacion
funcional del miembro superior afectado.
(15,16,18-22)

Los resultados evidenciaron que el tipo de
ejercicio  fisico influyd de manera
significativa en la evolucién funcional de las
pacientes. Los programas que incluyeron
ejercicios de movilidad articular vy
estiramientos activos-asistidos mostraron



mejoras tempranas en el rango de
movimiento del hombro, especialmente en
flexion y abduccién, en comparacion con
aquellos basados unicamente en ejercicios
pendulares o actividad fisica general. Las
intervenciones que combinaron
estiramientos especificos con técnicas
activas dirigidas al miembro superior
afectado permitieron una recuperacion
mas rapida de la funcionalidad, reduciendo
las limitaciones mecanicas asociadas a la
rigidez postquirurgica y a las alteraciones
de los tejidos blandos.(19,21)

En relacion con la duracion del ejercicio, los
resultados indicaron que los programas
estructurados con sesiones de 30 a 45
minutos, realizadas de forma constante de
tres a cinco veces por semana, se
asociaron con una disminucién mas
marcada del dolor y una mejor ganancia
funcional. Las pacientes que mantuvieron
una adherencia elevada a los programas
de ejercicio al menos por 90 dias
presentaron una evolucion clinica mas
favorable, reflejada en wuna reduccién
progresiva de la sintomatologia dolorosa y
una mejora sostenida del rango articular.
En contraste, las intervenciones de corta
duracién o con baja frecuencia mostraron
beneficios limitados y mas lentos.(16,22)

La combinacién de terapia manual y
ejercicio mostré resultados superiores en
comparacion con la aplicacién aislada de
cada intervencién. Los estudios que
integraron ambas estrategias evidenciaron
una resolucion mas rapida de las cuerdas
axilares, una mayor ganancia de movilidad
y una mejora funcional sostenida en el
tiempo, ademas de una reduccion del
dolor.(15,16,18,20—-22)

En la tabla 1, formato PICO, se detallan las
intervenciones realizadas y los resultados
de cada articulo analizado en esta seccion.
(Tabla 1)

Segun De Sire et al. (16) un protocolo que
incluya terapia manual (liberacion
miofascial con movilizacion de tejidos
blandos y manipulacion de las cuerdas) y
ejercicios de elongacion en la zona
afectada, realizado 3 veces por semana,
con duracién de 45 minutos, durante 3

semanas, es efectivo en la resoluciéon del
sindrome.

Rubino et al. (23) proponen un protocolo
cuyos resultados demuestran que el
estiramiento combinado con terapia
manual conduce a una mejor recuperacion,
mejora la funcionalidad y la calidad de vida
en pacientes que padecen el sindrome de
red axilar. Este protocolo resulta relevante
por su gran reproducibilidad, intensidad
determinada y clara integracion entre
ejercicio terapéutico y terapia manual,
aportando evidencia sélida de que la
combinacion de ambos elementos,
aplicada de forma intensiva y supervisada,
es clave para mejorar la funcionalidad y la
calidad de vida de las pacientes.

DISCUSION:

El sindrome de red axilar (AWS) es una
complicacién frecuente tras la cirugia por
cancer de mama que, a pesar de su
impacto  funcional y sintomatologia
asociada, continta siendo subestimada en
la practica clinica. Los resultados de la
presente revision narrativa fortalecen la
relevancia del abordaje kinésico en este
sindrome y aportan evidencia a favor de la
combinacion de terapia manual y ejercicio
fisico como estrategia terapéutica eficaz.

Los hallazgos analizados coinciden en que
el AWS genera dolor, limitacién del rango
de movimiento del hombro y alteraciones
funcionales del miembro superior, esto
influye negativamente en las actividades de
la vida diaria y en la calidad de vida de las
pacientes afectadas. Si bien diversos
autores describen que el sindrome puede
resolverse espontaneamente en un
periodo de algunos meses, la evidencia
demuestra que, en un numero significativo
de casos, los sintomas persisten en el
tiempo y requieren intervencion
terapéutica. La rehabilitacion kinésica se
presenta como una herramienta
fundamental para acompanar la
recuperacion y  prevenir  secuelas
funcionales prolongadas.

En relacion con la terapia manual, los
estudios incluidos muestran resultados
solidos respecto a la reduccion de la
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tension de las cuerdas axilares, la
disminucion del dolor y la mejora del rango
de movimiento global del hombro. Técnicas

como la liberacion miofascial, Ia
movilizacion de tejidos blandos y la
movilizacion articular actuan

favorablemente sobre las alteraciones del
tejido conectivo y linfovascular asociadas al
AWS. Algunos estudios comprueban la
disminucion del grosor de las cuerdas
evaluadas por ecografia, o que sugiere un
efecto no solo sintomatico sino también
morfoldgico de estas intervenciones.

Por otra parte, el ejercicio fisico cumple un
rol central en la recuperacién funcional y
calidad de vida. Los programas que
incluyen ejercicios activos, activos-
asistidos y estiramientos especificos del
miembro superior afectado demostraron
mejoras significativas en la movilidad,
especialmente en flexion y abduccién de
hombro.

También, se observé que la frecuencia y
duracién del tratamiento aplicado influye
directamente en los resultados:
intervenciones realizadas de tres a cinco
veces por semana, con sesiones de 30 a
45 minutos y buena adherencia a lo largo
del tiempo, se asociaron con una mejor
evolucién.

Un aspecto distinguido de esta revisién es
la superioridad de la combinacion de
terapia manual y ejercicio fisico frente a la
aplicacion aislada de cada estrategia. Los
estudios que integraron ambas
modalidades mostraron una resolucion
mas rapida del dolor, mayores ganancias
de rango de movimiento y mejoras
sostenidas en la calidad de vida de las
pacientes. Esta sinergia podria explicarse
por el efecto complementario de ambas
intervenciones: mientras la terapia manual
actua sobre las restricciones tisulares y el
dolor, el ejercicio favorece la movilidad
activa, la readaptacion funcional y la
autonomia de las pacientes.

No obstante, la presente revision presenta
algunas limitaciones. La mayoria de los
estudios incluidos corresponden a reportes
de caso, estudios observacionales o
ensayos con tamafos  muestrales
reducidos, lo que limita la generalizacién de

los resultados. Ademas, existe
heterogeneidad en los  protocolos
aplicados, en cuanto a técnicas, intensidad,
frecuencia y duracién de las
intervenciones, lo que dificulta la
comparacion directa entre estudios y la
elaboracion de recomendaciones
estandarizadas.

A pesar de ello, los resultados obtenidos
aportan evidencia clinica relevante y
refuerzan la importancia de un abordaje
kinésico temprano, individualizado vy
combinado para el tratamiento del
sindrome de red axilar. Ademas, se
destaca la necesidad de futuros estudios
con disefios metodolégicos mas fuertes,
ensayos clinicos aleatorizados y
seguimiento a largo plazo, que permitan
establecer protocolos de rehabilitacion
especificos para esta poblacion.

CONCLUSION:

La discusion de los resultados respalda el
rol fundamental de la kinesiologia en el
manejo del AWS y subraya la importancia
de integrar la terapia manual y el ejercicio
fisico como pilares del tratamiento, con el
objetivo de mejorar la funcionalidad, reducir
el dolor y optimizar la calidad de vida de las
mujeres sometidas a cirugia por cancer de
mama. Se destaca la necesidad de futuros
estudios con los cuales se pueda
establecer protocolos estandarizados para
el tratamiento de este sindrome.
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