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Dieta y el estilo de vida en la salud en los pacientes con cáncer de mamaCon esta guía queremos  
estar a tu lado
Cada día, dándote respuestas y recomendaciones 
sobre dermoestética y bienestar personal.  

El momento de recibir un diagnóstico de cáncer supone vivir una situación con un gran 

impacto emocional para la persona y su entorno más cercano. A partir de ese día, las 

prioridades y las preocupaciones de las mujeres cambian, centrándose en incorporar 

nuevos hábitos que supongan vivir con la mayor calidad de vida posible.

El día a día de la enfermedad y de los tratamientos, en muchos casos invasivos, pueden 

mermar el bienestar de las mujeres afectadas. De ahí que sea esencial incorporar una 

rutina de cuidado de la propia salud, que ayude a minimizar los posibles eventos 

adversos derivados del proceso oncológico y favorezca los mejores resultados 

posibles.

Durante este proceso las mujeres tendrán que aprender a manejar los 

efectos negativos asociados al tratamiento oncológico. Muchos de los 

cuales implican importantes cambios físicos como es la caída del cabello, 

pérdida de cejas y pestañas, reacciones alérgicas en la piel, inflamación 

en los miembros por la obstrucción del sistema linfático entre otros. En 

muchos casos, efectos tales como el dolor y la fatiga, pueden conllevar 

alteraciones en el nivel de actividad diaria o en una reducción del 

movimiento físico, con el consecuente deterioro de la masa muscular o 

aumento de peso. Impactando de forma clara en su bienestar.

Se produce, por tanto, un “tsunami” a nivel físico que es acompañado de 

un fuerte impacto emocional y, generalmente, una percepción negativa de 

la imagen corporal, lo que dificulta aún más ese proceso de aceptación.1 

Mirarse al espejo puede llegar a resultar intimidante y es que, esa percepción 

de la imagen personal puede tener un impacto directo en la autoestima y en 

el estado de ánimo. Son numerosos los estudios al respecto que analizan esta 

conexión entre la imagen corporal, la autopercepción y el impacto emocional en 

las personas afectadas por el cáncer y, en particular, el cáncer de mama.2-19 

Y lo cierto es que cómo nos sentimos por dentro, afecta a cómo lo hacemos por fuera y 

viceversa. “Lo exterior”, el plano físico, influye en cómo nos encontramos por dentro.

También, es sabido que la autoestima es indicador de bienestar individual. Las personas con 

mayor autoestima son emocionalmente más estables y sobrellevan mejor las situaciones de 
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estrés. Además, cuentan con una mayor motivación para realizar actividades y adoptar estilos de vida 

saludable.20-22 Nuevamente, encontrarse emocional y psicológicamente bien, tiene un reflejo hacia fuera 

y viceversa.

Esta guía nace para dar respuesta a las múltiples preguntas que surgen entorno al autocuidado y cuidado 

de la salud durante el proceso oncológico. Esta situación genera incertidumbre y suelen plantearse 

numerosas dudas sobre nutrición, actividad física y sobre la compatibilidad de los tratamientos 

oncológicos con terapias y técnicas para el cuidado de la salud bucodental, de la piel, de las uñas, del 

cabello, o del estado físico general, previamente, durante y después de los tratamientos médicos.

Este documento en ningún caso sustituye la consulta al oncólogo o a otros profesionales sanitarios y 

sociosanitarios de referencia*, sino que más bien pretende facilitar información sobre ciertos temas que 

pueden ser de interés para las mujeres y de esta manera que puedan ser compartidos en la consulta 

con su especialista.

Tratarnos con respeto y cariño, aceptarnos y querernos puede ayudarnos durante la enfermedad. Cuidar 

nuestra salud y nuestra autoestima va a contribuir a reforzar la confianza, a sentirnos mejor en nuestro 

día a día y a mejorar la relación con nosotros mismos y con los que nos rodean. 

*Se recomienda consultar las coberturas del sistema público de salud para las personas afectadas que pueden ir variando de una 
comunidad autónoma a otra y actualizándose en el tiempo.
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La dieta mediterránea se caracteriza por las siguientes pautas de alimentación:

Consumo mayoritario  
de alimentos  
de origen vegetal

Grasas  
de alta calidad

Consumo moderado  
de lácteos y huevos

Bajo consumo  
de carne

La forma en que vivimos, comemos, dormimos, nos movemos, trabajamos, pasamos el tiempo libre, maneja-
mos el estrés y nos enfrentamos a los desafíos de la vida, ha demostrado en multitud de estudios científicos 
que posee un profundo efecto sobre nuestra salud, incluyendo el desarrollo de enfermedades como el cáncer 
[1-5]. El cáncer no se caracteriza únicamente por la proliferación descontrolada a partir de una célula o clon 
que ha mutado [6,7], sino además por la presencia de un microambiente de inflamación crónica en los teji-
dos y comunicación hormonal alterada. En ocasiones, estas alteraciones se relacionan con malos hábitos de 
estilo de vida, lo que propicia el entorno ideal donde poder progresar y avanzar hacia una enfermedad como 
el cáncer. [8]

1. La dieta mediterránea 
Llevar una alimentación adecuada basada fundamentalmente en un patrón de dieta mediterrá-
nea, realizar ejercicio físico regular y disminuir el estrés cotidiano, impacta de manera notable en 
la prevención del cáncer [1,5]. Además, realizar intervenciones para promover la implementación de 
estos hábitos saludables en aquellas personas ya diagnosticadas de cáncer, es beneficioso no sólo 
para prevenir recidivas sino también para mejorar los efectos secundarios de los tratamientos y 
la enfermedad, y aumentar las probabilidades de supervivencia. [9]

pacientes con cáncer de mama
Dieta y estilo de vida en los
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1.1	 ¿Cuáles	son	los	beneficios	de	la	dieta	mediterránea	
durante	la	enfermedad	y	el	tratamiento?	
Cuando hablamos del beneficio de la nutrición sobre la salud, debemos hablar, 
más que de alimentos de manera individualizada, de patrones dietéticos. Algunos 
estudios han relacionado el consumo de frutas y verduras con la supervivencia 
de pacientes de cáncer de mama. En 2007 se publicó un estudio en pacientes con 
cáncer de mama que demostró [10]:

Los	cambios	en	el	estilo	de	vida	parecen	tener	por	tanto	un	mayor	
impacto	 cuando	 se	 realizan	 de	 manera	 conjunta	 y	 simultánea	
[10].	 Además,	 el	 patrón	 de	 dieta	 mediterránea	 se	 caracteriza	
no	sólo	por	el	tipo	de	alimentos	que	se	consumen,	sino	también	
por	 su	preparación	y	 la	manera	de	 relacionarse	con	el	entorno	
durante	 la	 comida,	 formando	 parte	 del	 patrimonio	 cultural	 de	
esta	dieta.	[11]	

Pacientes que 
consumían más 
frutas y verduras

Pacientes que 
consumían más 
frutas y verduras

31%

50%

RIESGO DE 
RECAÍDA [10]

RIESGO DE 
FALLECIMIENTO 
[10]*

Varias investigaciones han relacionado también el patrón de dieta mediterrá-
nea con la reducción del riesgo de padecer cáncer en general, y el cáncer de 
mama en particular. [12]

*En los 11 años siguientes al diagnóstico. [10]
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Intervenciones en dieta y ejercicio han demostrado ser útiles para mujeres su-
pervivientes de cáncer de mama, favoreciendo especialmente la reducción de su 
peso [16,17] y de la grasa corporal. [18] 

Algunos estudios indican que cuanto mayor es el exceso de peso, mayor es el de-
terioro de la calidad de vida [15], con un aumento significativo en la probabilidad 
de desarrollar otras enfermedades asociadas, como diabetes, enfermedad cardio-
vascular o artrosis. [19] 

Se estima que el riesgo de mortalidad por cáncer de mama varía entre un 8 y un 29% 
por cada unidad de exceso en el IMC en supervivientes de cáncer de mama. [20,21] 

1.2	 ¿Cómo	afecta	la	obesidad	en	el	cáncer	de	mama?

El 68%	de	las	pacientes	aumentan	hasta 8kg de	peso	en	los	3 años posteriores	
al	diagnóstico.	[15]

• Son factores de riesgo para el cáncer de mama pre y 
postmenopáusico. [13]

• Son factores de peor pronóstico y de recurrencia. [13]

• Se asocian con una mayor mortalidad por cualquier 
causa, incluida la muerte por cáncer de mama. [14] 

El exceso de peso  
y la obesidad
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1.3	 ¿Qué	relación	hay	entre	la	acumulación	de	grasa 
y	el	cáncer?
Existen varios procesos en las células que relacionan la acumulación de grasa en el 
cuerpo con mecanismos que desencadenan el cáncer [22-25]. La obesidad produce 
cambios en el metabolismo y vías endocrinas que pueden producir hiperinsulinemia, 
aumento de los niveles de la hormona  estradiol y un estado de inflamación cró-
nica [14]. Estos efectos pueden promover procesos cruciales para el desarrollo del 
cáncer como [8]:

La proliferación continua 
de las células

Formación de vasos 
sanguíneos

El desarrollo de 
metástasis

La resistencia a la 
muerte celular

Inestabilidad y 
mutaciones genómicas
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1.4	 Recomendaciones	para	seguir	una	dieta	mediterránea

¿Qué alimentos debe incluir una dieta mediterránea?

• Utilizar el aceite de oliva como principal grasa de adición. Es 
un alimento rico en vitamina E, betacarotenos y ácidos grasos 
monoinsaturados que le confieren propiedades cardioprotectoras.

• Consumir alimentos de origen vegetal en abundancia: frutas, 
verduras, legumbres, champiñones y frutos secos. Las verduras, 
hortalizas y frutas deben ser una principal fuente de vitaminas, 
minerales, fibra y agua de nuestra dieta, recomendándose consumir 
5 piezas al día. Gracias a su contenido elevado en antioxidantes y 
fibra pueden contribuir a prevenir, entre otras, algunas enfermedades 
cardiovasculares y algunos tipos de cáncer.

• Los alimentos procedentes de cereales integrales (trigo integral, 
cebada, granos de trigo, quinoa, avena, arroz integral, y las comidas 
hechas con estos ingredientes como pasta de trigo integral) tienen un 
efecto más moderado en el azúcar y la insulina que el pan blanco, arroz 
blanco, y otros cereales refinados. 

• Los alimentos frescos y de temporada son los más adecuados. En 
el caso de las frutas y verduras, nos permite consumirlas en su mejor 
momento, tanto a nivel de aportación de nutrientes como por su aroma 
y sabor.

• Nutricionalmente los productos lácteos son fuente de proteínas de 
alto valor biológico, minerales (calcio, fósforo, etc.) y vitaminas, 
aunque se recomienda un consumo moderado. El consumo de 
lácteos fermentados (yogur, kéfir) se asocia a una serie de beneficios 
para la salud porque estos productos contienen microorganismos 
capaces de mejorar el equilibrio de la microbiota intestinal.

• Consumir preferiblemente carne blanca (pollo, pavo, conejo) a 
carne roja (ternera, cerdo) y no más de dos veces en semana. 

• Consumir pescado 3 veces en semana (especialmente el pescado 
azul pequeño). 

• Los huevos contienen proteínas de muy buena calidad, grasas y 
muchas vitaminas y minerales que los convierten en un alimento muy 
rico. El consumo de tres o cuatro huevos a la semana es una buena 
alternativa a la carne y el pescado.

• Realizar cada día ejercicio físico adaptado a cada persona.
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¿Qué debo reducir o evitar en una dieta mediterránea?

• Disminuir el consumo de dulces y pasteles o consumirlos 
ocasionalmente.

• Reducir al máximo el consumo de carnes procesadas, menos de una 
ración al día.

• El agua es la bebida por excelencia en el Mediterráneo. Evitar o 
limitar el consumo de bebidas carbonatadas y alcohol (tipificado 
como carcinógeno grupo 1).

2.	 ¿Existen	otras	dietas	alternativas	beneficiosas	
para las pacientes con cáncer de mama?
El diagnóstico de cáncer de mama implica enfrentarse a múltiples desafíos físicos y 
emocionales, desde el diagnóstico hasta la finalización del tratamiento [26], lo que 
afecta a la calidad de vida de las pacientes de manera considerable, además de 
aumentar el riesgo de algunas complicaciones [27,28]. Buscar alternativas para 
paliar estos efectos secundarios y tratar de mejorar su situación, se ha convertido en 
una práctica común entre los pacientes.

Es	de	vital	importancia	recibir	recomendaciones	basadas	
en	la	evidencia	científica	y	que	los	profesionales	integren	
ese	conocimiento	en	su	práctica	clínica.	De	esta	forma	se	
evitaría	el	riesgo	de	utilizar	otras	terapias	alternativas	o	
dietas	milagro	sin	suficiente	base	científica.
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Algunas de las dietas alternativas existentes son:

Dieta cetogénica Restricción importante de los carbohidratos. Hasta 
la fecha no ha demostrado tener un impacto en la 
evolución de la enfermedad, además de suponer 
un riesgo importante para pacientes con déficit 
nutricionales. Por otro lado, existen en marcha algunos 
estudios que podrían dilucidar un posible beneficio de esta 
dieta para pacientes de cáncer de mama metastásico. [29]

Ayuno intermitente Restricción de las horas de ingesta de alimentos. La 
más popular es aquella que restringe la ingesta durante 
8-12 horas y el resto ayuno. Algunos estudios muestran 
que este tipo de dietas durante el tratamiento oncológico 
podría disminuir la toxicidad a los mismos, aunque 
se precisan más estudios para poder dar unas pautas 
concretas en este sentido. [30]

Dieta alcalina Ingesta de determinados alimentos con la intención de 
modificar el pH de la sangre. Se basa en la creencia de 
que la dieta puede volver menos ácido el pH de la sangre 
y, a su vez, mejoraría la evolución de la enfermedad. Sin 
embargo, no se ha comprobado que los alimentos 
alcalinos puedan reducir el riesgo de progresión del 
cáncer, por tanto, esta dieta no cuenta con fundamento 
científico real. Además, el equilibrio que determina el 
pH no se puede cambiar mediante la alimentación. [31]

Terapia metabólica del cáncer: un grupo de investigación de la Universidad de 
Sevilla ha publicado estudios preliminares donde realizaron una intervención con 
dietas artificiales modificando aminoácidos esenciales y con una restricción 
lipídica del 1%, obteniendo resultados prometedores. En estos estudios se ob-
servó, entre otros, que los ratones con cáncer mama triple negativo tenían una 
mayor respuesta con esta dieta artificial que con los tratamientos estándar [32]. 
Sin embargo, se precisan más estudios para poder valorar dicha terapia.
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3. ¿Los suplementos naturales son adecuados 
durante el cáncer de mama y su tratamiento? 
Los suplementos naturales pueden interaccionar con tratamientos oncológicos 
y afectar a su efectividad, ya que ambos se metabolizan por las mismas vías 
en nuestro organismo. Esto podría producir, por un lado, la aceleración del me-
tabolismo de los fármacos, lo que reduciría su tiempo en el cuerpo y, por tanto, su 
capacidad de hacer efecto. En otros casos, el procesamiento de los suplementos 
podría ralentizar el metabolismo de los tratamientos, lo que aumentaría el tiempo 
que permanecen en nuestro cuerpo y, por consecuencia, sus efectos secundarios. 

Por estos motivos, las guías publicadas por la Sociedad Americana de Oncología In-
tegrativa no recomiendan la suplementación natural para los pacientes oncológicos 
con el máximo grado de recomendación (Grado de Recomendación IA). [33]

La	mayoría	de	los	suplementos	naturales	utilizados	
actualmente	para	el	tratamiento	oncológico,	carecen 
de	evidencia	científica	que	respalden	su	seguridad 
junto	con	los	tratamientos	convencionales.	[33]

Dentro de los recursos disponibles para ver las posibles interacciones de los 
suplementos con los tratamientos oncológicos, el Hospital Memorial Sloan Ke-
ttering Cancer Center de Nueva York ha creado un buscador donde podemos 
encontrar los mecanismos de acción, la evidencia científica y las posibles 
interacciones de los suplementos naturales de origen vegetal más usados 
por los pacientes oncológicos. [34] 

https://www.mskcc.org/cancer-care/diagnosis-treatment/
symptom-management/integrative-medicine/herbs/search
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El linfedema de miembro inferior tras la cirugía aparece en un 23% al año, 32,8% a los tres años, y 
en un 47% a los 10 años. [8]

Los mayores riesgos para desarrollar linfedema por el tratamiento del cáncer mama son la extrac-
ción de ganglios linfáticos, la radioterapia en la región de la axila, la acumulación de líquido 
postoperatorio en la axila, algunos tipos de quimioterapia como los taxanos, la obesidad y la 
hipertensión [9,10]. Además, la obesidad y el aumento de peso postoperatorio son los principales 
factores de riesgo para el desarrollo del linfedema en los miembros inferiores. [11]

De los pacientes  
con cáncer de mama  

presentan linfedema [5-7]

de los linfedemas en países 
desarrollados es consecuencia de 

tratamientos oncológicos [4]

3-65% 90% 

La fisioterapia es una disciplina de la salud no farmacológica que ayuda a paliar múltiples dolen-
cias musculoesqueléticas, tanto agudas como crónicas.

1. ¿Qué es el linfedema y cómo afecta a los 
pacientes con cáncer de mama? 
El linfedema es la acumulación de fluido rico en proteínas en el espacio que rodea los 
tejidos, provocado por una alteración del sistema linfático, y suele ser progresivo si no 
se trata. La acumulación crónica de líquido y moléculas en el espacio intersticial provo-
ca cambios patológicos como inflamación crónica, fibrosis, alteración de la respuesta 
inmunológica y degeneración de las paredes de los vasos linfáticos, entre otras. [1] 

El linfedema no es solo un problema físico, sino que hay que valorar además las barreras 
psicológicas, sociales, económicas e informativas que sufre quien lo padece [2]. Supo-
ne además una alteración de la imagen corporal que puede afectar a la autoestima. [3]

Fisioterapia en los pacientes 
con cáncer de mama 
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1.1	 ¿Cómo	reconocer	la	aparición	de	linfedema?
El momento más común de la aparición inicial del linfedema es dentro de los 12 a 
<24 meses, pero puede aparecer hasta 10 años después. [12]

Miembro superior Miembro inferior

La pesadez es uno de los 
primeros síntomas. La pérdida de 
contornos óseos de la mano, y 
aumento de volumen aparece y 
desaparece. Este aumento puede 
aparecer en cualquier región 
el brazo, no teniendo por qué 
afectarlo a todo. En ocasiones 
solo afecta a la mano. 

Los linfedemas derivados del 
tratamiento oncológico suelen 
comenzar cerca del tronco o 
incluso en los genitales, siendo 
menos frecuente que aparezcan 
en los pies. Antes de ser visible 
la diferencia de volumen se 
apreciará una pesadez del 
miembro inferior.

Es	fundamental	educar	a	los	profesionales	sanitarios	y	a	
los	oncólogos	que	están	en	contacto	con	los	pacientes	
para	que	conozcan	y	puedan	educar	a	los	pacientes	
sobre	los	primeros	signos	y	síntomas.	Los	médicos	
deben	ser	conscientes	de	que	un	diagnóstico	precoz	es	
esencial	para	poder	instaurar	un	tratamiento	temprano.	
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1.2	 ¿Cómo	se	puede	tratar	el	linfedema	en	pacientes	de	cáncer	
de	mama?
La fisioterapia temprana en pacientes con riego de desarrollar linfedema ha 
demostrado ser eficaz en la prevención. Esta terapia incluye el tratamiento de las 
cicatrices, estiramientos, ejercicios progresivos y educación. [13-15] 

La	evaluación	preoperatoria	y	la	fisioterapia	temprana	ayudan	
a	disminuir	la	incidencia	del	linfedema.	

Los médicos deben ser conscientes de la prevención y el tratamiento del linfede-
ma, con un diagnóstico preciso y una intervención eficaz en una etapa temprana 
para retrasar su progresión y mejorar la calidad de vida de los pacientes. [16]
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2. ¿Puedo recibir masajes reductores si tengo un 
diagnóstico de cáncer de mama?
Existe una técnica especifica de “masaje oncológico”, con unos principios básicos 
de presión y dirección diferentes a otro tipo de masajes más generales. Varias publi-
caciones científicas han atribuido numerosos efectos positivos al masaje, incluidas 
mejoras en la calidad de la relajación, el sueño y las respuestas del sistema 
inmunitario de los pacientes y en el alivio de la fatiga, el dolor, la ansiedad 
y las náuseas [17-19]. El masaje proporciona además un contacto físico con el pa-
ciente, el acto del “tocar terapéutico” que es de vital importancia en todas las fases 
del cáncer, pero sobre todo en las etapas finales como cuidados paliativos. [3,20,21]

¿Qué debo tener en cuenta si recibo un masaje?

• Los masajes deben ser aplicados por profesionales expertos que 
sepan valorar el estado de la paciente en cada momento.

• Se pueden realizar si padeces metástasis o estás en las últimas 
fases de la enfermedad.

• Los masajes reductores dirigidos a eliminar grasa en los miembros 
inferiores, zona glútea o abdomen no tienen contraindicación en 
pacientes supervivientes de cáncer de mama (el masaje no adelgaza 
ni rompe ninguna célula grasa).

Según la evidencia científica disponible, se puede afirmar que el masaje es una 
técnica segura en pacientes oncológicos que no produce metástasis. 
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3. ¿Puedo recibir un masaje de drenaje linfático 
manual (DLM) si tengo un diagnóstico de 
cáncer de mama?

El drenaje linfático manual (DLM) es una técnica de masaje que se realiza de 
forma muy suave sobre la piel, con fin de actuar sobre el sistema linfático super-
ficial. 

La evidencia científica disponible afirma que el tratamiento con DLM es seguro 
y no aumenta el riesgo de reaparición en supervivientes de cáncer de mama 
[22] ni agrava las metástasis. Sabemos que el potencial metastático no depende 
de factores mecánicos como el drenaje o el masaje. [23] 

¿Qué debo evitar si recibo un masaje?

• Existen algunas contraindicaciones como son las heridas abiertas, 
fiebre, infecciones, el uso de anticoagulantes, y niveles bajos de 
plaquetas. 

• Si padeces osteoporosis o metástasis óseas, hay ciertos tipos de 
masaje que no se deben aplicar. 

• Si padeces de linfedema del miembro superior, se debe evitar 
trabajar en la zona de la espalda, tórax y brazo. Sólo un profesional 
con alta experiencia en el tratamiento del linfedema podrá realizar 
maniobras en esta región aplicando las direcciones adecuadas.

• No se deben aplicar encima del tumor. 
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3.1	 ¿Qué	beneficios	tiene	el	DLM	en	la	paciente	de	cáncer	 
de	mama?
El DLM reduce el volumen de los linfedemas, mejora la movilidad articular, y 
aumenta el umbral del dolor [24-27]. A su vez, se ha demostrado un aumento del 
flujo venoso con su aplicación, y tiene efectos en la reducción de la fatiga. 

¿Qué debo tener en cuenta si recibo un masaje DLM?

• Te deben tratar fisioterapeutas especializados, que también deben 
tener conocimientos sobre oncología para poder determinar la 
indicación en tu caso individual. [28]

¿Qué debo evitar si recibo un masaje DLM?

• No se te deben realizar maniobras justo en la zona del tumor 
si está activo, pero sería seguro realizarlo a distancia o si estás 
recibiendo tratamiento. [29,30]
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4.	 ¿Qué	beneficios	tiene	la	fisioterapia	oncológica?
La fisioterapia oncológica se ocupa de prevenir, mejorar y tratar las secuelas que 
se producen como consecuencia de los tratamientos quirúrgicos y médicos. La 
terapia manual aplicada por fisioterapeutas expertos en oncología puede ser de 
gran ayuda para los pacientes de cáncer de mama sometidas a estos tratamientos, 
comenzando con un estudio de la pisada y la postura. Una valoración de la cintura 
escapular previa a la cirugía y una toma de medidas circométricas del brazo del lado 
de la cirugía es fundamental para poder llevar un seguimiento adecuado. [31,32]

Dentro de la fisioterapia existen diversas técnicas, cada una con sus indicaciones:

• Se debe tratar de forma precoz, ya que mejoran la calidad de vida y 
su disfunción incide en el desarrollo del linfedema.

• Se recomienda hacer este tipo de preguntas en la historia clínica, ya 
que es una causa importante de la pérdida en la calidad de vida de los 
pacientes. 

• Los fisioterapeutas expertos en suelo pélvico pueden realizar 
tratamientos que mejoran estas disfunciones, no estando 
contraindicados.

Discinesia	
Es una alteración de la movilidad de la cintura escapular (anillo óseo formado por 
la clavícula y la escápula), con pérdida de rango y funcionalidad articular, y de ritmo 
escapular.

Alteraciones	de	suelo	pélvico
Las alteraciones del suelo pélvico y disfunciones en las relaciones sexuales suelen ser 
muy comunes como consecuencia de los tratamientos de quimioterapia y hormonales.

29



La fisioterapia  en los pacientes con cáncer de mama

• Hacer una exploración e historia clínica cuidadosa para descartar 
posibles metástasis antes de hacer cualquier tratamiento ya que la 
utilización de las técnicas se adaptará a cada fase. [33]

• Prohibido realizar maniobras bruscas y con impulso. Las pacientes 
oncológicas tienen más riesgo de osteoporosis y se puede provocar 
una fractura.

• Se recomienda que los tratamientos lo realicen fisioterapeutas 
expertos en oncología si es posible. [34]

• Recurrir a la terapia manual para el tratamiento del dolor 
musculoesquelético crónico en las extremidades superiores y el tórax 
en mujeres supervivientes de cáncer de mama, ya que se considera 
eficaz según la evidencia actual. [35]

Otras	patologías	osteoarticulares
Se pueden tener otras patologías osteoarticulares no relacionadas directamente con 
su enfermedad, como por ejemplo una lumbalgia, un esguince, dolor cervical o 
una tendinitis en un hombro.

5. ¿Es conveniente recibir tratamientos de 
hidroterapia o acudir a balnearios o spas?
La hidrología médica estudia las aguas mineromedicinales, minerales naturales, 
marinas y potables ordinarias y, en particular, sus acciones sobre el organismo hu-
mano en estado de salud y de enfermedad [36]. La cura balnearia o cura termal 
es el conjunto de factores terapéuticos que actúan sobre el individuo de forma in-
tegrada en un balneario. La duración más recomendable para cualquier cura termal 
es de unas tres semanas.

La hidroterapia y las curas termales pueden ser un apoyo eficaz para los pacientes 
supervivientes de cáncer de mama ya que ayudan a mejorar la calidad de vida, el 
dolor, la fatiga, el insomnio, la ansiedad, el linfedema, el rango de movimiento 
de las extremidades y el índice de masa corporal. [37,38] 
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Además, ayuda a mejorar la imagen corporal y las toxicidades dermatológicas, 
como la piel seca en un 88% [39]. Los pacientes con cáncer en estado terminal 
también pueden recibir estos tratamientos. [40]

¿Qué debo tener en cuenta si recibo tratamientos de 
hidroterapia?

• El ejercicio en agua tibia no parece aumentar el volumen del 
linfedema [41]. Sin embargo, faltan datos sobre la seguridad, 
especialmente con una temperatura más alta.

• La utilización de peloides (barros) puede estar indicada para tratar 
dolores articulares. 

• Si estás en remisión completa de la enfermedad la utilización 
del SPA es una estrategia beneficiosa reanudar tus actividades 
laborales y no laborales. [42]

¿Qué debo evitar si recibo un masaje?

• Su utilización está contraindicada si tienes heridas abiertas, 
infecciones o tensión arterial alta/baja. 

• No debes utilizar los barros ni los baños de parafina en las manos si 
existe o hay riesgo de linfedema.

• Evita los tratamientos con temperaturas altas, las saunas y los 
cambios bruscos de temperatura en si padeces linfedema o con 
riesgo de padecerlo.

Sin embargo, se necesita más evidencia para confirmar un beneficio significati-
vo de las terapias con agua y valorar qué tipo de terapia y qué protocolo podría 
ser adecuado para cada tipo de pacientes.
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6. ¿Cómo puedo cuidar de las cicatrices tras la 
cirugía?
Las cicatrices después de la cirugía oncoplástica de la mama tienen un impacto 
importante sobre tu calidad de vida, alterando tu imagen corporal y en muchas 
ocasiones añadiendo estrés adicional a tu proceso oncológico y las relaciones per-
sonales [43,44]. La fisioterapia dispone de técnicas seguras que pueden ayudar-
te en el proceso de cicatrización.

Algunas de las técnicas que se pueden aplicar para el cuidado de las cicatrices son:

• Ha demostrado mejoras en el pliegue de la cicatriz a nivel 
superficial y profundo [45,46]. En concreto, la técnica de ganchos, 
manejada correctamente, ayuda a romper las adherencias y restaurar 
el movimiento normal.

• Es muy útil en el tratamiento de las zonas adheridas por la 
radioterapia.

Inducción	miofascial	
Consiste en un conjunto de maniobras que utilizan el trabajo fascial, que puede incluir 
la utilización de ganchos.

Drenaje	linfático	manual
Esta técnica permite mover los tejidos y aportarles flexibilidad.
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• Destaca por sus efectos fisiológicos en el alivio del dolor, la acción 
antinflamatoria y el drenaje linfático, favoreciendo los procesos 
cicatriciales. [47]

• Puede favorecer la evolución de la cicatrización o mejorarla por su 
acción circulatoria. [48,49]

DEEP	OSCILATION©	o	HIVAMAT©

La oscilación profunda es un método terapéutico no invasivo ni traumático, que utili-
za campos electrostáticos de baja intensidad y niveles muy bajos de frecuencia.

KINESIOTAPE©	o	vendaje	neuromuscular
Consiste en la aplicación de unas tiras adhesivas que, dependiendo del estado de la 
cicatriz, se colocarán con mayor o menor tensión y en direcciones diferentes según 
los efectos que queramos conseguir.
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7.	 ¿Qué	beneficios	aporta	el	tratamiento	con	
electroterapia en pacientes con cáncer de mama?
La electroterapia consiste en utilizar los beneficios que podemos obtener de un 
campo eléctrico y electromagnético para mejorar tu salud [50]. Dependiendo 
del tipo de impulsos habrá distintos tipos de efectos sobre las fibras (vasomotores, 
químicos, analgésicos…).

¿Qué debo tener en cuenta si recibo tratamientos de 
electroterapia?

• El TENS consiste en la aplicación de corriente eléctrica directamente 
sobre la piel. Es una técnica útil y segura para el tratamiento del dolor, 
que se recomienda especialmente en los pacientes que pueden tener 
alto riesgo de fractura, pues no implica movimiento. [51,52]

• Las ondas de choque están permitidas para tratar fascitis plantar, 
hombro calcificado, tendinopatías, etc. [53]

¿Qué debo evitar si recibo tratamientos de electroterapia ?

• No se recomienda utilizar la electroestimulación global (chalecos 
de electroestimulación) ya que estimulan de forma simultánea más 
de 300 músculos a la vez, tiene múltiples contraindicaciones y puede 
provocar rabdomiólisis (una enfermedad que se desencadena por un 
exagerado daño muscular).

• No se recomienda utilizar los ultrasonidos, la estimulación eléctrica ni 
ondas de choque directamente sobre el sitio del tumor.

• La radiofrecuencia (un tipo de radiación electromagnética no 
ionizante) está contraindicada si padeces cáncer activo, embarazo 
y/o lactancia, cardiopatías graves, alteraciones de la coagulación, 
enfermedades del tejido conectivo y neuromusculares, implantes 
de colágeno recientes, si portas prótesis metálicas, marcapasos, 
desfibriladores o cardioversores.

La electroterapia abarca múltiples tipos de corrientes, siendo necesario indivi-
dualizar el tratamiento según el caso que se afronte. 
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Problemas ginecológicos en los 
pacientes con cáncer de mama

De las mujeres que padecen al menos uno de los síntomas vaginales, son 
diagnosticadas de SGM. [7]90%

Es la prevalencia de SGM según estudios con pacientes diagnosticadas [5], 
pudiendo alcanzar porcentajes superiores. [6]70%

De mujeres postmenopáusicas padecen SGM, según una encuesta europea [4] 
y aumenta con la edad. [5]50%

Los síntomas del SGM disminuyen la calidad de vida de las mujeres, con un impacto 
negativo similar al de enfermedades como el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica y la artritis [2]. En España, los síntomas más frecuentes son la sequedad vagi-
nal (81 %) y el dolor al mantener relaciones sexuales (25 %) [3]. Además, las mujeres 
con síntomas de SGM tienen cuatro veces más riesgo de tener una disfunción sexual. [1]

1. ¿Qué es el síndrome genitourinario de la 
menopausia o SGM? 
El síndrome genitourinario de la menopausia (SGM) se define como los signos y síntomas aso-
ciados a la disminución de hormonas sexuales como estrógenos o andrógenos en la meno-
pausia. Esta disminución de hormonas sexuales provoca cambios anatómicos, fisiológicos y fun-
cionales en el área vulvovaginal y el tracto urinario [1]. Por lo tanto, el SGM puede mostrar tanto 
con síntomas en los genitales como en el tracto urinario. [1]

Síntomas	urinarios 
• Dolor o dificultad al orinar.
• Urgencia de orinar.
• Infecciones urinarias.

Síntomas	vaginales 
• Sequedad vaginal, el más prevalente  
 y molesto, según las pacientes.
• Irritación y ardor.
• Falta de lubricación en la actividad   
sexual, molestia, dolor o sangrado   
postcoital.
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1.1	 ¿Cómo	afecta	el	SGM	a	las	pacientes	con	cáncer	de	mama?
Los cánceres de mama y del sistema genitourinario pueden alterar la función 
sexual, provocando cambios anatómicos, funcionales y psicológicos. Los trata-
mientos oncológicos también pueden tener un efecto negativo sobre la sexua-
lidad y, por tanto, en la calidad de vida, incluso si tienes una buena adaptación 
psicológica. [8,9]

siendo más propensas las pacientes menopáusicas. Entre ellos se 
encuentran el dolor al mantener relaciones sexuales , el vaginismo, 
el trastorno del deseo sexual, trastorno de aversión sexual, trastor-
no de la excitación sexual y trastorno orgásmico. [8]

El	SGM	afecta	a	un	50-75%	de	las	pacientes,	y	se	relaciona	
con	la	menopausia	provocada	por	los	tratamientos	
hormonales	asociados	al	cáncer	de	mama	[11]

Efectos	derivados	
del	cáncer	de	mama	y	

tratamiento	oncológico	[8,	9]

Efectos	derivados	de	
la	terapia	hormonal	y	

menopausia	inducida	[10]
• Dolor al mantener relaciones sexuales.

• Descenso de la libido.

• Disminución de la lubricación, sensi-
bilidad vaginal o de la intensidad del 
orgasmo.

• Sofocos.

• Palpitaciones.

• Dolores de cabeza.

• Insomnio.

• Dolor musculoesquelético.

50% de las supervivientes de cáncer 
de mama experimentarán problemas 
sexuales
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1.2	 ¿Cómo	puede	influir	el	estilo	de	vida	en	el	SGM?
El tratamiento de las pacientes con cáncer de mama debe también abordar los pro-
blemas que puedan afectar a tu calidad de vida, como la vida sexual o los síntomas 
derivados de los tratamientos. Existe un beneficio en mantener la actividad se-
xual para ayudar a mejorar el riego de vasos sanguíneos y linfáticos en la zona y 
disminuir los síntomas del SGM. Un estilo de vida saludable es clave para mejorar 
la salud en general y también genitourinaria. Por eso, es recomendable tomar algu-
nas medidas para mejorar tu estilo de vida en la menopausia: [13]

El	oncólogo	debe	preguntarte	sobre	tu	salud	sexual,	al	igual	que	
sobre	tu	nutrición	o	si	estás	experimentando	dolor.	No	dudes	en	
sacar	este	tema	en	consulta

Un estudio realizado en 2018 en España indicó que, después de tener cáncer de 
mama, más del 90% de las pacientes sufría algún tipo de disfunción sexual. [12]

¿Qué se recomienda para mantener una buena salud 
genitourinaria?

• Sigue una dieta saludable y evita el sobrepeso y la obesidad, ya que 
aumenta el riesgo de sequedad vaginal.

• Practica ejercicio moderado con regularidad.

• Mantén la actividad sexual. Las mujeres con relaciones sexuales, que 
emplean juguetes o que se masturban presentan menos síntomas de 
SGM.

• Se recomienda la práctica regular de los ejercicios de Kegel. Estos 
ejercicios son útiles para fortalecer el suelo pélvico aumentan el tono 
vaginal y la oxigenación de los tejidos pélvicos. En consecuencia, 
mejoran el SGM. Se aconseja practicarlos, aunque no presentes 
problemas de prolapso o incontinencia. [14]
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¿Qué debo evitar para mantener una buena salud 
genitourinaria?

• Debes evitar el consumo de alcohol.

• No fumes, el tabaco se asocia con un déficit de estrógenos y en 
consecuencia se intensifica el SGM.

• No debes realizar ejercicio extenuante, ya que favorece la atrofia 
vaginal.

2. ¿Puedo utilizar lubricantes e hidratantes 
vaginales como paciente de cáncer de mama y 
SGM? 
Los lubricantes y los hidratantes vaginales son una opción a tener en cuenta en 
el SGM, sobre todo cuando los tratamientos hormonales o farmacológicos están 
contraindicados [15]. Pueden aliviar los síntomas del SGM y ser utilizados junto con 
otros tratamientos, aunque no todos los lubricantes y los hidratantes son iguales. 
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2.1	 ¿Qué	diferencia	hay	entre	un	lubricante	y	un	hidratante	
vaginal?

Lubricante Hidratante

Caracterísiticas Se asemejan a las secreciones vaginales 
naturales.

Se absorben y se adhieren al 
revestimiento vaginal, simulando 
las secreciones naturales. 
Disminuyen el pH vaginal, 
manteniendo la humedad y la 
acidez de la vagina.

Indicaciones Molestias por sequedad vaginal, 
especialmente si sólo se presentan al tener 
relaciones.

Molestias por sequedad vaginal 
durante el acto sexual o en el día 
a día, incluso en mujeres que no 
son sexualmente activas

Aplicación Se aplican a la vagina, la vulva y si es 
necesario, el pene de la pareja antes del 
sexo.
También son necesarios en el uso de 
juguetes sexuales o dilatadores vaginales.

Se aplican con regularidad una 
vez cada 1-3 días, en función de 
la intensidad de la sequedad 
vaginal.

Eficacia Su acción es rápida, pero por tiempo 
limitado.
Los lubricantes con base de agua 
disminuyen los síntomas genitales en mayor 
medida que los lubricantes con base de 
silicona. Además, no manchan y parecen 
asociarse a una mejor respuesta sexual.
 
Se desaconseja el uso de lubricantes con 
base de aceite o silicona.

Su efecto dura de 2 a 3 días.
La mayoría contiene agua, así 
como polímeros sintéticos 
o de origen vegetal y otros 
ingredientes para que sus 
características sean adecuadas. 
Los hidratantes con ácido 
hialurónico son especialmente 
beneficiosos.

Seguridad El pH ha de ser entre 3,8 y 4,5, similar al pH 
vaginal.
Evitar los lubricantes con contenido de 
parabenos, puesto que podrían afectar a la 
función endocrina.25

El pH ha de ser similar al vaginal 
y la osmolaridad baja.

¿Qué se recomienda en el uso de lubricantes e hidratantes 
vaginales?

• Aplica un hidratante con regularidad y usa un lubricante para mantener 
relaciones sexuales.

• Son la opción recomendada para el tratamiento del SGM leve sin 
síntomas vasomotores (bochornos, sofocos) que afecten la calidad 
de vida.

Tabla elaborada a partir de datos de Menoguía AEEM 2020. [16]
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3. ¿Puedo recibir terapia con estrógenos locales 
(TEL) si tengo un diagnóstico de cáncer de 
mama? 

Cáncer de mama NO hormonal

Cáncer de mama hormonal

 La evidencia científica actual avala el uso de estrógenos 
locales en pacientes supervivientes de cáncer de mama no 
hormonodependientes. Suelen ser mujeres más jóvenes y, debido 
a que no es necesario suprimir sus hormonas, no suelen padecer 
síntomas de SGM en los primeros años [17]. Ante cualquier duda, 
consulta con tu oncólogo. 

 En aquellos pacientes con tumores hormonodependientes en 
tratamiento con inhibidores de la aromatasa (IA) los resultados son 
contradictorios [18]. Es necesario tener más datos para poder hacer 
recomendaciones en estas pacientes, y el oncólogo tendrá que valorar 
cada caso.

?

El tratamiento de tamoxifeno y la terapia de estrógenos local no son incompa-
tibles. Es decir, no hay evidencias de que su combinación provoque una recu-
rrencia de la enfermedad o que se reduzca la supervivencia total. En caso de 
aplicarse, se recomienda la terapia de estriol, en bajas dosis.
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4. ¿Existen otras terapias hormonales de posible 
uso en pacientes con cáncer de mama? 

Prasterona

Testosterona

Moduladores selectivos de los receptores de estrógenos 
(SERM)

 El uso intravaginal de prasterona mejora el SGM. Sin embargo, no 
se puede recomendar de forma generalizada a pacientes con cáncer 
de mama. En un estudio se demostró su eficacia y seguridad en un 
grupo de 345 mujeres con antecedente de cáncer ginecológico (en 
su mayoría de mama), y un 56% en tratamiento con inhibidores de la 
aromatasa. [19]

 En pequeños estudios los resultados fueron favorables, pero se 
necesitan más estudios al respecto. [20]

 El uso de ospemifeno no aumenta el riesgo de cáncer de mama [21]. 
Sólo se contraindica si hay sospecha actual de cáncer de mama o 
si estás bajo tratamiento adyuvante (complementario a la cirugía) 
[22]. Se pueden utilizar una vez hayas finalizado dicho tratamiento 
adyuvante.

Tibolona

 La tibolona está contraindicada. En un estudio se observó un aumento 
del riesgo de recurrencia del cáncer de mama. [23]
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5. ¿Qué tratamientos de medicina regenerativa 
puedo recibir?

Láser	
El tratamiento mediante tecnología láser es alternativa terapéutica para el SGM. 
Tanto el láser CO

2
 como el de erbio-YAG mejoran el SGM, pero no se han publicado 

ensayos clínicos en pacientes con cáncer de mama. No obstante, los datos sobre 
casos individuales son favorables y no parece que existan contraindicaciones en 
mujeres con antecedentes de cáncer de mama. [24]

Ácido	hialurónico	(AH)	inyectable	
El AH inyectable no incrementa los niveles de estrógenos. Por lo tanto, no existe 
contraindicación para su uso en mujeres con cáncer de mama. [25]
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Estos cuidados son fundamentales para minimizar la toxicidad cutánea y las manifestacio-
nes derivadas del tratamiento oncológico. [1]

Faciales 
y corporales

Tratamientos de cuero 
cabelludo y cabello

Manos y pies Uñas

El tratamiento oncológico puede causar efectos en la piel que deterioran el bienestar 
de las personas que los reciben. Pueden ocurrir en cualquier momento, durante el propio 
tratamiento o, incluso, tras su interrupción, como en el caso de la radioterapia y la inmu-
noterapia. Por ello, es importante cuidar de forma específica la piel, uñas, cabello y 
mucosas antes, durante y después del tratamiento. [1]

Cuidados dermatológicos  
en los pacientes con cáncer  
de mama
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1. ¿Cómo afecta a mi piel el tratamiento del cáncer 
de mama? 
El tratamiento del cáncer de mama puede provocar alteraciones en tu piel, entre ellos [2]:

Para prevenir estos efectos es importante que incorpores rutinas diarias de cuidado 
de la piel como [2]:

Sequedad

Uso regular  
de emolientes

Picor

Protección
solar

Irritaciones

Evitar agentes
irritantes
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1.1	 ¿Cómo	debo	cuidar	mi	piel	antes	y	durante	el	tratamiento?
En esta fase es importante preparar la piel para minimizar los efectos secunda-
rios derivados del tratamiento oncológico [1]. Para ello, los cuidados van dirigidos a 
restaurar la barrera protectora de la piel y evitar la dermatitis [3]:

¿Qué puedo hacer antes y durante el tratamiento [3]?

• Las duchas deben ser breves utilizando agua tibia, con jabones 
suaves de pH neutro, sin perfume. Retirar suavemente el producto. 

• Seca el área tratada con una toalla limpia y suave, especialmente 
las zonas de pliegues y entre los dedos para evitar irritaciones y 
sobreinfecciones secundarias.

• Aplica productos hidratantes, calmantes y emolientes dos veces al 
día, especialmente en zonas susceptibles como labios, manos y pies.

• En caso de picor molesto, emplea cremas con sustancias 
calmantes, como calamina, polidocanol, mentol, etc. Si el picor 
persiste, se puede considerar un antihistamínico.

• Usa ropa de algodón suave, suelta y cómoda.

• Lleva una dieta saludable y realizar ejercicio.
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¿Qué debo evitar antes y durante el tratamiento? [3]

• No expongas tu piel al sol y al frío.

• Evita usar compresas calientes, frías, mantas térmicas en al área 
de radiación.

• No te bañes en piscinas, spas, ríos o lagos si tu piel no está intacta.

• No uses desodorante en caso de irritación de la piel.

• Evita rascarte para no crear heridas susceptibles a infectarse y que 
requerirían tratamiento con antibióticos.

• No utilices sujetadores con aro.

• Evita usar esparadrapos y adhesivos en la zona de tratamiento.

• No apliques productos exfoliantes o regeneradores como 
alfahidroxiácidos, vitamina C o retinol, ni productos 
despigmentantes.

• No te sometas a procedimientos estéticos como peeling, laser o 
depilación. 

• No utilices productos que contengan alcohol, perfume, colorantes o 
detergentes.

• Se desaconsejan los tatuajes decorativos.

• Evita recibir bronceado artificial en cabinas de bronceado ni 
autobronceadores.
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1.2	 ¿Cómo	debo	cuidar	mi	piel	tras	el	tratamiento?
Después del tratamiento con quimioterapia y radioterapia, la piel permanecerá 
irritada y con importante sequedad que poco a poco se irá recuperando [2]. A 
nivel facial, pueden darse alteraciones o imperfecciones que afectan a la imagen 
personal [1]:

• Hipersensibilidad cutánea al sol, y a determinados cosméticos o fragancias.

• Enrojecimiento.

• Manchas de origen vascular o pigmentario.

• Aumento del tamaño de los poros.

• Aumento de la flacidez.

• Alteración del tono y pérdida de luminosidad.

Uso regular de emolientes Protección solar

Tras el tratamiento, la prioridad debe ser recuperar las características de la piel de 
la paciente, a través de procedimientos individualizados. Como recomendaciones 
comunes a todos los pacientes, se aconseja:
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2. ¿Cómo afecta a mi pelo el tratamiento con 
quimioterapia?
Con las terapias oncológicas el cuero cabelludo está más sensible y tu pelo se 
puede volver frágil, quebradizo y difícil de peinar. [4]

Dado	que	la	alopecia	inducida	por	quimioterapia	suele	ser	
reversible,	no	es	necesario	ningún	tratamiento.	Lo	más	
frecuente	es	que	el	paciente	utilice	métodos	de	camuflaje	como	
prótesis	capilares,	pañuelos	o	sistemas	de	integración	capilar.

Sometidos a tratamientos con quimioterapia se ven 
afectados por la alopecia, que se recupera a partir de 
los 3 meses de haber suspendido el tratamiento, en la 
mayoría de los casos. [5] 

Padecen alopecia permanente, aquella que no se recupera 
tras 6 meses después de finalizar el tratamiento. En este 
caso, debe ser valorada por un dermatólogo y pautar el 
tratamiento más adecuado. [5] 

1-4%
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2.1	 ¿Cómo	debo	cuidar	mi	pelo	y	cuero	cabelludo	si	recibo	
quimioterapia?
Existen estudios que emplean un sistema de enfriamiento del cuero cabelludo 
o scalp cooling para prevenir la alopecia por quimioterapia. El enfriamiento del 
cuero cabelludo durante las sesiones de quimioterapia puede disminuir en un 50% 
el riesgo de presentar alopecia por quimioterapia. [4,5]

¿Qué puedo hacer para cuidar el cabello y cuero 
cabelludo durante el tratamiento? [4]

• Peina tu cabello suavemente con un peine de púas anchas.

• Lava tu cabello con agua tibia y champú específico para cuero 
cabelludo sensible, con detergentes suaves, no perfumado y con 
ingredientes calmantes.

• Utiliza acondicionadores y bálsamos suaves que hidraten la fibra 
capilar y favorezcan el peinado.

• Protege tu cuero cabelludo del sol aplicando fotoprotector, utilizar 
sombreros y pañuelos cuando se está al aire libre.

• Seca el cabello de manera natural o con aire frío con el secador de 
pelo.

• En caso de uso de alguna aplicación o postizo para el cuero 
cabelludo, ten cuidado de no ejercer presión sobre el cabello o cuero 
cabelludo para evitar su rotura. Se aconseja que lo retires unas horas 
al día para que el cuero cabelludo esté al aire.

• Si decides afeitarte el cabello al notar su pérdida, tu cuero cabelludo 
puede aparecer sensible e irritado. Aplica emolientes y protección 
solar, e incluso corticoides tópicos en casos más serios.

• Puedes utilizar lápiz para cejas o usar cejas postizas.
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¿Qué debo evitar en el cuidado del cabello y cuero 
cabelludo durante el tratamiento? [4]

• No tires del cabello.

• Evita utilizar horquillas y pinzas que traccionen el pelo debilitado.

• No uses planchas ni rizadores y evitar hacerse permanentes.

• Evita usar tinte. Si se hace, usar tinte orgánico a base de productos 
vegetales que sean suaves con el cabello y cuero cabelludo.

• Evita aplicar pegamento en las prótesis capilares para evitar 
irritaciones o heridas. 

• No utilices pestañas postizas por la irritación del pegamento, puede 
además dañar la piel al tratar de desprenderlas. 
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3. ¿Cómo afecta a mis manos y pies el tratamiento 
del cáncer de mama?
El síndrome palmo-plantar es relativamente frecuente entre los pacientes que reci-
ben tratamiento para el cáncer de mama. Estos pacientes padecen enrojecimiento, 
hinchazón y dolor en las palmas de las manos y/o las plantas de los pies, y pue-
de causar un gran impacto en su calidad de vida, incluso llegar a requerir reducir la 
dosis o suspender el tratamiento. [1, 2, 6]

¿Qué puedo hacer para cuidar mis manos y pies durante 
el tratamiento? [2]

• Usa cremas hidratantes específicas.

• En los pies, aplica una capa gruesa de crema por la noche, y ponte 
calcetines de algodón para aumentar su acción emoliente.

• En las manos, aplica una cantidad generosa de crema tantas veces 
al día como sea necesario. Al igual que en los pies, aumentaremos el 
efecto hidratante si por la noche usas guantes de algodón.

• Usa protección solar a diario en manos.

• Usa protección frente al frío con guantes.

• Seca bien las zonas de pliegues entre los dedos para evitar la 
aparición de irritaciones  e infecciones.

¿Qué debo evitar en el cuidado de mis manos y pies 
durante el tratamiento? [2]

• No utilices irritantes como alcohol, productos de limpieza agresivos, 
y ropa y zapatos ajustados.

• Evita exponerte a temperaturas extremas, presión y fricción.
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4. ¿Cómo afecta a mis uñas el tratamiento del 
cáncer de mama?
Las alteraciones de las uñas durante los tratamientos oncológicos también son fre-
cuentes, aunque suelen ser bien toleradas, y desaparecen al suspender el trata-
miento. Las más frecuentes son la aparición de manchas blancas o pigmentación 
oscura, fisuras o roturas y separación de las uñas. Estas alteraciones pueden 
ser indoloras o llegar a producir molestias impidiendo el uso normal de los dedos 
[2]. También pueden aparecer infecciones e inflamaciones en la piel alrededor de 
las uñas. Aunque, por lo general no son graves, pueden ser debilitantes para el pa-
ciente, por lo que se deben implementar estrategias para ayudarles a hacer frente 
a estos efectos adversos. [6]

¿Qué puedo hacer para cuidar mis uñas durante el 
tratamiento? [2,6]

• Reduce el contacto con el agua.

• Utiliza guantes de algodón bajo los guantes de plástico.

• Lima tus uñas para evitar que se enganchen o se rompan, además del 
riesgo de arañarse.

• Emplea zapatos cómodos, con almohadillas para las uñas afectadas.

• Aplica emolientes tópicos (pomadas, cremas y aceites) y lacas de 
uñas recomendadas.

¿Qué debo evitar en el cuidado de las uñas durante el 
tratamiento? [2,6]

• Evita la manicura o pedicura agresivas. No manipules las cutículas 
para evitar heridas e infecciones. 

• No utilices quitaesmaltes y endurecedores de uñas.

• No uses uñas postizas por la agresividad e irritación del pegamento. 
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Cirugía maxilofacial en los pacientes con cáncer de mama

Los diferentes tratamientos pueden causar varios efectos:

Tamoxifeno Es un fármaco antiestrogénico, y puede producir mayores niveles 
de depresión, fatiga y síntomas musculoesqueléticos. Estos 
factores pueden afectar a la capacidad de mantener una salud 
oral adecuada. [2,3] 

Inhibidores de 
aromatasa

Disminuyen de forma más marcada los niveles de estrógeno que 
el tamoxifeno, afectan a la salud periodontal y reducen el flujo de 
saliva, incrementando la gingivitis y las caries. También pueden 
alterar la sensación del gusto y los niveles de sensibilidad. [2-4] 

Bifosfonatos y antirre-
sortivos

Estos y otros fármacos se utilizan para prevenir la pérdida de masa 
ósea, lo que puede favorecer la aparición de osteonecrosis. [2-4] 

1. ¿Cómo afecta el cáncer de mama y su 
tratamiento a la salud bucodental? 
El cáncer y el tratamiento oncológico pueden tener un gran impacto en la salud 
bucodental de las pacientes. En concreto, la quimioterapia puede afectar a las 
células que se encuentran en la base de la mucosa oral, limitando su regene-
ración y produciendo inflamación, mal sabor de boca, sensación de quemazón 
y/o dolor y sequedad bucal. Además, al ser pacientes inmunodeprimidas, tienen 
mayor riesgo de padecer infecciones oportunistas.  [1,2]

Cirugía Maxilofacial en los  
pacientes con cáncer de mama
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2. ¿Qué es la osteonecrosis? 

La osteonecrosis de los maxilares debido a la medicación se produce cuando el 
hueso queda expuesto en la cavidad oral en pacientes en tratamiento con alguno de 
los fármacos asociados a esta condición. [5]

Aunque es poco frecuente, los pacientes con cáncer tienen más riego de presentar 
osteonecrosis que los pacientes que usan la medicación por osteoporosis. [6,7] 

Los factores de riesgo y la presencia de otras enfermedades que contribuyen al 
desarrollo de osteonecrosis maxilar son [7]: 

• Uso de fármacos modificadores de hueso (principalmente ácido zoledrónico).

• Tratamiento combinado entre bifosfonatos y antiangiogénicos.

• Duración (dosis acumulada), planificación (periodicidad) del tratamiento, y vía 
de administración (iv) del fármaco.

• Exposición a quimioterapia.

• Tipo de tumor (más frecuente en mieloma, seguido de cáncer de mama).

• Uso concomitante de corticoesteroides.

• La enfermedad renal.

• Otros factores como el sexo, etnia, raza y edad avanzada del paciente. 

Es	recomendable	que	tu	odontólogo	conozca	y	sea	consciente	
de	los	efectos	y	posibles	complicaciones	que	pueden	producir	
en	su	salud	oral	los	fármacos	que	estás	recibiendo.	
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2.1	 ¿Qué	se	recomienda	antes	de	iniciar	el	tratamiento?	[6,8]

• Estabilizar la salud bucodental lo antes posible, mediante una revisión y 
examen radiográfico completo. Se deben realizar las extracciones de dientes 
con mal pronóstico, tratamientos para eliminar placa bacteriana y sarro, 
restaurar las piezas dentales que lo requieran (con coronas, puentes y si es 
posible implantes), e implementar una buena higiene oral. 

• En caso de llevar prótesis dentales removibles, se deben ajustar al máximo 
y revisarlas de forma frecuente. Se debe evaluar y corregir la presencia de 
protuberancias del hueso en el interior de la mandíbula, especialmente en 
pacientes portadores de prótesis. Las citas de revisión se planificarán de forma 
frecuente, adaptándose a la salud dental de cada paciente. 

• El dentista y el especialista médico deben informarte sobre los riesgos 
relacionados con la cirugía dentoalveolar una vez comenzado el tratamiento, 
así como la persistencia del riesgo durante un largo periodo de tiempo (al 
menos 10 años) después de su aplicación. 
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2.2	 ¿Qué	se	recomienda	durante	el	tratamiento?	[6,8]

Recomendaciones después de iniciar el tratamiento [6,8]

• Si fuera necesario un tratamiento invasivo se recomienda realizarlo 
en los 3 primeros meses de tratamiento (por una función oral 
alterada o una patología que no se puede controlar sin extracción, 
extirpación de tori mandibulares o colocación de implante). 

• Si se realiza cirugía dentoalveolar (procedimientos quirúrgicos que 
involucran los huesos maxilar y mandibular, los tejidos de soporte 
de los dientes y los dientes), se debe revisar al paciente cada 6-8 
semanas hasta que se haya producido un recubrimiento completo de 
la mucosa oral.* 

Cosas a evitar después de iniciar el tratamiento [6,8]

• En general, evitar procedimientos quirúrgicos invasivos. Ante 
infecciones dentales y periodontales se pueden utilizar antibióticos y 
enjuagues antisépticos. 

• No se recomienda la colocación de implantes antes de la 
administración intravenosa de bifosfonatos si se espera que no 
haya finalizado el periodo de osteointegración en ese momento.** 

*No hay evidencia que apoye la interrupción del tratamiento a dosis oncológicas en pacientes a los 
que se deba realizar una cirugía dentoalveolar.

**No se ha demostrado que haya una contraindicación explicita en contra de los implantes, ni tam-
poco una asociación entre un implante correctamente osteointegrado y el desarrollo de una osteo-
necrosis maxilar.
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2.2	 ¿Cómo	debo	cuidar	mi	salud	bucodental	durante	el	
tratamiento	oncológico	si	tengo	osteonecrosis?	[8]

Plan de cuidado bucodental en pacientes en tratamiento con osteonecrosis maxilar.  
Adaptada de Yarom N, et al. 2019 [8]

Intervención Plan de salud dental básico diario

Uso de hilo dental Uso de hilo dental al menos una vez al día.

El hilo dental con cera puede ser más fácil de usar y minimiza el trauma gingival.

Si el uso del hilo causa sangrado que no cesa en 2 minutos, debe consultar a su 
oncólogo.

Cepillado Usar cepillo pequeño, muy suave (tipo quirúrgico), redondeado (se puede usar cepillo 
eléctrico).

Usar pasta de dientes rica en flúor, escupiendo la espuma, pero sin enjuagarla. 

Usar pastas remineralizantes y mascar chicle rico en calcio y fosfato.

Cepillar máximo de 30 minutos tras las comidas y antes de dormir. Asegurar que se 
cepilla la parte gingival del diente y el surco periodontal.

Enjuagar el cepillo en agua caliente antes de su uso para reblandecerlo.

Cepillar la lengua de atrás hacia delante. 

Enjuagar cepillo en agua caliente tras su uso y secar al aire.

Cambiar cepillo cuando las cerdas no mantengan firmeza.

Pacientes  
con dentaduras  
removibles

Retirar sobredentaduras y prótesis removibles parciales o completas antes del cepillado.

Cepillar y enjuagar las prótesis tras las comidas y antes de acostarse.

Retirar de la boca periodos largos (al menos 8h cada día) y mantener sumergidas en 
enjuague oral.

Enjuague Enjuagar la cavidad oral vigorosamente ayuda a mantener la boca húmeda, elimina los 
residuos y reduce la acumulación de placa y la infección.

Los pacientes deben enjuagarse y escupir con un enjuague suave (1 cucharadita de sal y 1 
cucharadita de bicarbonato de sodio en 4 tazas de agua) varias veces al día.

Se deben evitar bebidas carbonatadas.

No se recomiendan enjuagues comerciales con alcohol o sustancias astringentes.

El desbridamiento solo se debe realizar si es absolutamente necesario, si el tejido está 
suelto y causa arcadas o asfixia.

Humedecer la 

cavidad oral

Humedecer la cavidad oral con agua, saliva artificial u otros lubricantes intraorales.

Evitar bastoncillos de glicerina o limón: secan la boca y no humedecen.

Aplicar lubricante tras cada lavado.

Lubricante de base acuosa más frecuentemente.

Enjuagues frecuentes con enjuague oral básicos como se ha explicado.

Cuidado labial Usar sólo aceite de origen animal o vegetal, como cera de abeja, aceite de coco o 
lanolina. 

Debería tener seguimiento al menos cada 6 meses por su odontólogo.

Si percibe algún signo o síntoma, por favor avise a su odontólogo o a su oncólogo. 
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Cirugía plástica en los pacientes con cáncer de mama

No existe bibliografía conocida que ayude a seleccionar el mejor momento para la in-
tervención. Los tratamientos a largo plazo de quimioterapia pueden provocar cambios 
en las indicaciones de estas técnicas de cirugía estética, y siempre se debe consen-
suar con los oncólogos el mejor momento para llevarlas a cabo.

El tratamiento oncológico, el estrés y el resto de las medicaciones añadidas pueden cau-
sarte secuelas faciales y corporales. Además, en el caso de las mujeres con cáncer de 
mama, la alteración de la imagen corporal puede suponer un deterioro añadido.

 

La cirugía plástica permite mejorar la imagen corporal, la autoestima y potenciar el 
ánimo y la calidad de vida. La tarea principal de los cirujanos en la visita médica es valo-
rar tus expectativas reales y seleccionar la técnica más adecuada.

Algunas de las técnicas revisadas en este capítulo se tratan en la sección de Medicina 
Estética, que te recomendamos consultar para ampliar y complementar la información.

Cirugía Plástica en los  pacientes 
con cáncer de mama
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1. ¿Cómo se debe cuidar la cicatriz tras la cirugía?
La cirugía oncológica sigue siendo una parte fundamental del tratamiento del cán-
cer de mama. Toda cirugía lleva asociada unas cicatrices que no siempre evolucio-
nan de manera favorable con el paso del tiempo. Los cuidados postoperatorios de 
las heridas y las cicatrices comienzan desde el momento en el que se retiran 
los puntos de sutura.

¿Qué debo tener en cuenta para cuidar la cicatriz?

• Al inicio, se recomienda hidratarse la cicatriz: aloe vera biológico, 
aceite de rosa de mosqueta, própolis o arnica montana.

• En caso de que hayas recibido radioterapia, los ingredientes 
recomendados son vitamina E, melatonina, manzanilla, karité, aceite de 
aguacate, caléndula, ácido hialurónico, glicerina, pantenol, sorbitol y 
sucralfato. [1] 

• Pasadas unas semanas y bajo la supervisión de tu cirujano, puedes 
comenzar a usar parches de silicona.

• Debes utilizar cremas de protección solar de factor de protección 
50, que proporcionan mayor protección que las que incorporan un 
pigmento de color.

• Masajea suavemente las cicatrices para mejorar su estado, con 
movimientos lentos y circulares, sin ejercer una presión excesiva que 
pueda provocar la ruptura de las fibras elásticas.

¿Qué debo evitar en el cuidado de la cicatriz?

• No debes usar demasiado pronto los parches de silicona, para 
evitar macerar la cicatriz. Igualmente, puede irritar la piel, debiendo 
retirarse.

• Debes evitar la exposición solar.
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1.1	 El	uso	de	cirugía	plástica	para	mejorar	el	aspecto	de	la	
cicatriz

Carboxiterapia Es un método mínimamente invasivo que consiste en 
la aplicación de CO

2
 bajo la piel mediante pequeñas 

infiltraciones en el tejido. El objetivo es aumentar la 
circulación en la cicatriz para favorecer la reordenación 
de las fibras de colágeno y, por tanto, mejorar el 
resultado estético de las cicatrices. [2]

Láser de CO
2
 o Erbio con 

Neodimio
En ambas técnicas, el láser favorece una correcta 
estructura de colágeno. El CO

2
 fraccionado es un 

tratamiento que favorece la regeneración de la cicatriz. 
El efecto térmico del neodimio acelera el proceso 
curativo de las heridas. [3]

Mesoterapia Consiste en la inyección de sustancias que ayudan a 
la cicatrización, mejoran la elasticidad y maduran más 
rápidamente como son el plasma rico en plaquetas, 
ácido hialurónico, vitaminas o factores del crecimiento.

1.2		 El	uso	de	cirugía	plástica	para	tratar	 
el	dolor	asociado	a	la	cicatriz

La radioterapia también puede causar problemas cutáneos y cicatrices, y la 
asociación cicatriz-radioterapia con algunos tipos de quimioterapia, hacen más 
frecuentes las complicaciones asociadas a las cicatrices. 

Aproximadamente, entre el 20-60% de pacientes de cáncer de mama refieren dolor 
crónico asociado al lugar de la radioterapia. Para tratar este dolor se recomienda 
aplicar ácido hialurónico tópico, caléndula o parches de lidocaína. Sin embargo, la 
mejoría clínica es solo evidente en el 25% de casos. [4,5]
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Toxina	botulínica
Esta técnica consiste en realizar inyecciones de toxina botulínica en regiones 
concretas del músculo pectoral mayor [6]. Causa una parálisis muscular temporal 
que, añadido a otros factores, contribuye a reducir el dolor [7-11]. En la actualidad 
se emplean estas inyecciones por sus beneficios:

Los estudios indican que mejora el 
dolor neuropático, de los espasmos 
o de las contracturas musculares 
en, o cerca, de la zona de cirugía/
radioterapia. [6]

Durante la cirugía de reconstrucción 
de mama puede tratarse el musculo 
pectoral para mejorar el dolor 
postoperatorio y permitir hinchar el 
expansor sin dolor asociado. [6] 

Dolor 
radioterápico

Dolor  
postoperatorio

Durabilidad de 3  
a 6 meses [8,9]

Pocos efectos 
secundarios [8]
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Suelen ser necesarias dos sesiones, espaciadas en 30 días, para obtener los efec-
tos deseados: 

• La primera se realiza antes del primer ciclo de quimioterapia, para mantener el 
diseño y forma iniciales de la persona y asegurar un óptimo estado plaquetario. 

• La segunda sesión se realiza el mes más próximo a la analítica para valorar el 
número de plaquetas. Si estos valores se encuentran bajo el límite, se retrasará la 
sesión hasta que se recuperen.

El microblading, al hacer cortes, abre una puerta más a la infección. Los 
pigmentos que deben emplearse son minerales, inorgánicos y estériles.

Es una técnica que consiste en realizar 
cortes con una hoja de bisturí a modo de 
trazos que simulen al pelo de la ceja. Esta 
técnica se limita a la realización de pelo.

Emplea un dermógrafo y aguja y se 
introduce a modo de tatuaje, dando más 
opciones de realización de la ceja. Puede 
emplearse para elaborar pelos, difuminados 
o efecto polvo.

Microblading Micropigmentación

La caída del pelo en las cejas es un estigma en los pacientes con cáncer de mama. Existen 
técnicas útiles para conseguir unas cejas naturales, como pueden ser el microblading y 
la micropigmentación. Con ambas técnicas se pretende repoblar las cejas, simular sus 
pelos, dar densidad, forma y/o acentuar la mirada.

2.  ¿Qué usos puede tener la micropigmentación 
y microblading en las pacientes con cáncer de 
mama? [12-14]

El	resultado	final	se	alcanza	en	3-4	semanas,	siendo	aproximadamente	
un 20% menos intenso que el primer día. Suele	hacer	falta	repetir	el	
procedimiento	tras	8-10	meses	para	mantener	un	estado	óptimo.	
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El estrés causado por la enfermedad y los efectos secundarios de las medicaciones 
provocan un aspecto cansado de la cara, envejecido y con flacidez. Para ello se 
recomiendan cirugías de reposicionamiento de los tejidos como la blefaroplastia, 
el lifting cérvico facial y el labio superior, y las técnicas voluminizadoras como es el 
lipofilling facial.

Las recomendaciones para pacientes de cáncer de mama en cuanto a estos 
procedimientos son similares a aquellas para pacientes que sufren cualquier otro tumor. 
Si estás recibiendo tratamiento activamente, el mejor momento para llevarlas a cabo 
sería cuando lo finalices. Y, en caso de que el tratamiento sea indefinido, se puede 
realizar en el momento en que quieras, siempre que no exista toxicidad en la sangre, la 
piel, mucosa o cara.

En cualquier caso, la decisión la debes consensuar con tu oncólogo y cirujano, atendiendo 
al sentido común y a las particularidades de tu caso, buscando tanto tu seguridad como 
obtener el mejor resultado estético.

3.  ¿Qué técnicas convencionales en cirugía 
plástica puedo recibir?

3.1	 Cirugías	de	reposicionamiento	volumétrico

Cirugía	de	lifting	facial	o	cervicofacial
Se trata de un procedimiento quirúrgico para rejuvenecer el rostro reduciendo 
la flacidez o los pliegues de la piel en la mejilla y la línea mandibular. Con el 
estiramiento del cuello se intenta reducir los depósitos de grasa y la flacidez de la 
piel. Por lo general, la cirugía se realiza en 3-5 horas con anestesia general, ya sea 
en un hospital o en un centro quirúrgico para pacientes ambulatorios. [15]
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Cirugía	de	lifting	de	labio	superior.
Es una cirugía mínimamente invasiva que permite acortar la distancia entre 
la nariz y el labio superior y dar apariencia de mayor volumen de forma 
permanente. La cirugía dura aproximadamente 1 hora, provoca unas cicatrices 
prácticamente inapreciables, requiere únicamente de anestesia local, y no necesita 
hospitalización. El resultado es inmediato, natural y permanente. [16]

¿Cuándo se recomienda el lifting? [15]

Esta técnica se aconseja para reponer los tejidos de la mejilla y el cuello 
y conseguir un aspecto rejuvenecido. Si tu piel se ha vuelto flácida y 
menos elástica, puede provocar:

• Apariencia caída de los pómulos.

• Exceso de piel en la línea inferior de la mandíbula.

• Profundización del surco nasogeniano.

• Piel flácida y exceso de grasa en el cuello.

¿Cuándo no se recomienda el lifting? [15]

1. No se recomienda para tratarte arrugas superficiales, daños por 
exposición al sol o los pliegues alrededor de la nariz/labio superior
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Cirugía	de	lifting	de	blefaroplastia
Es un tipo de cirugía que se realiza para reparar los párpados caídos y puede 
consistir en la eliminación de exceso de piel, músculo y grasa. A medida que se 
envejece, los párpados se estiran y los músculos que los sostienen se debilitan. En 
consecuencia, se puede acumular un exceso de grasa encima y bajo los párpados, 
provocando cejas flácidas, párpados superiores caídos y bolsas debajo de los ojos. 
Además, la flacidez de la piel alrededor de los ojos puede reducir la visión lateral 
(periférica). Los pacientes suelen acabar satisfechos con los resultados, gozando 
de una apariencia más juvenil y descansada, y una mayor autoestima. En algunos 
casos, los resultados de la cirugía pueden durar toda la vida, y en otros, los párpados 
pueden volver a caerse. [17]

¿Cuándo se recomienda la blefaroplastia? [17]

• La blefaroplastia puede reducir o eliminar los problemas de visión 
y hacer que los ojos parezcan más jóvenes y más alerta, tratando 
aspectos como:

• Bolsas o flacidez en los párpados superiores o bajo los ojos.

• Exceso de piel en los párpados inferiores o superiores, que 
pueden afectar a la visión periférica.

• Se debe hacer seguimiento a posibles hematomas o inflamación, los 
cuales suelen disminuir en 10 a 14 días. Por otro lado, las cicatrices de 
los cortes quirúrgicos podrían tardar meses en desaparecer. 

• Se recomienda que protejas la piel delicada de los párpados contra 
la exposición solar.
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3.2	 Cirugías	de	lipotrasferencia	y	voluminización	con	grasa

Lipofilling	facial
Es una técnica mínimamente invasiva en la que se extrae grasa de una zona 
del cuerpo y se infiltra posteriormente en la cara. Mediante este procedimiento 
se reducen las arrugas y líneas de expresión, se corrigen las irregularidades y se 
consigue rejuvenecer el rostro. 

Algunas de sus propiedades son:

• Se eliminan los riesgos de rechazo o alergias al usar la grasa propia como 
relleno.

• Los resultados son permanentes y no se necesitan retoques frecuentes, ya que 
las células de grasa no se reabsorben.

• Las cicatrices son casi imperceptibles debido a que el tamaño de la incisión 
es mínimo (tan sólo milímetros).

• Tanto la intervención como el postoperatorio son livianos ya que es una 
cirugía que se realiza con anestesia local y que no requiere cuidados importantes 
después de la operación.   

• El resultado es natural y rejuvenece el rostro sin reducir la capacidad de 
expresión facial.

Nanofat	
Es una técnica quirúrgica que extrae células madre derivadas de la grasa para 
generar el nanofat. Tiene como objetivo mejorar la calidad de la piel y tratar las 
ojeras y caída del cabello. No se emplea como una técnica de relleno. [18]
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3.3	 Técnicas	de	reducción	volumétrica

Liposucción
Es un procedimiento que emplea la succión para eliminar grasa y moldear áreas 
específicas del cuerpo, como el abdomen, las caderas, los muslos, los glúteos, los 
brazos o el cuello. [19]

Después de una liposucción, generalmente la inflamación desaparece en unas 
pocas semanas. Y, tras algunos meses, el área tratada debería tener una apariencia 
más delgada. Los resultados de la liposucción suelen ser duraderos, siempre y 
cuando se mantenga el peso (en caso de que subas de peso tras una liposucción, 
la distribución de la grasa puede cambiar, como por ejemplo que acumules grasa 
alrededor del abdomen). [19]

¿Qué se recomienda ante una liposucción? [19]

• Puedes optar a una liposucción si tienes demasiada grasa corporal en 
lugares específicos, pero un peso corporal estable.

• El cirujano puede recomendarte discontinuar medicamentos como 
anticoagulantes o AINEs con hasta 3 semanas de antelación, y 
pueden requerirte análisis previos.

• La hospitalización sólo se requiere en casos de extracción de 
grandes cantidades de grasas, o porque se te practicarán otras 
intervenciones. 

• Es importante que tengas compañía la primera noche en tu casa tras 
el alta.

¿Cuándo no se recomienda realizar una liposucción? [19]

• La liposucción no se considera un método ni una alternativa para 
bajar de peso.

90



Fisioterapia
D

erm
atológicos

C
irugía plástica

M
edicina estética

Cirugía plástica en los pacientes con cáncer de mama

¿Qué se recomienda ante una abdominoplastia?

• La puedes realizar en combinación con otros procedimientos estéticos 
como la liposucción, para adelgazar el espesor de la grasa de 
abdomen o de la periferia.

• Es fundamental la coordinación cirujano plástico-paciente, para 
comprobar que no presentas ninguna enfermedad que desaconseje la 
cirugía, revisar la medicación que tomas y tus alergias a medicamentos 
o alimentos. 

• Es recomendable que tengas acompañamiento a la salida del 
hospital, y que estés supervisado en la primera noche tras cirugía. 

Al igual que con cualquier cirugía mayor, debes considerar los potenciales 
riesgos de la liposucción, como sangrado o reacción a la anestesia. Otras 
posibles complicaciones, específicas a la liposucción, incluyen anormalidades en 
la silueta, acumulación de líquidos, entumecimiento, infección, punción interna, 
embolia grasa, problemas renales y cardíacos y toxicidad de la lidocaína. [19]

Abdominoplastia
La cirugía estética del abdomen elimina el exceso de grasa y piel de esta región, 
así como se tensa la musculatura abdominal en el caso de ser necesario. 

Esta cirugía pretende mejorar tu imagen corporal, pudiendo resolver problemas 
como:

• Mejorar la apariencia postparto.

• Resolver cambios relevantes de peso.

• Mejorar el aspecto tras cirugías abdominales previas.

• Tratar el envejecimiento o características del tipo corporal del paciente.
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Mastopexia
Se trata de una intervención que elimina el exceso de piel y remodela el tejido 
mamario para elevarlo. [20]

¿Qué se recomienda ante una mastopexia? [20]

• Se recomienda para las mujeres que tienen mamas caídas bien por 
cirugía previa oncológica, bien por otros motivos como embarazo y/o 
lactancia (el estiramiento de los ligamentos de la mama contribuye 
a la flacidez posterior, tanto si se asocia como si no, a lactancia), 
variaciones en el peso o debido al paso del tiempo propiamente.

• Se indica si:

• Tus senos tienen apariencia flácida o pérdida de forma y 
volumen.

• Tus pezones y las areolas apuntan hacia abajo.

• Tus areolas están muy estiradas.

• Tienes dificultad para encontrar sostenes y ropa adecuadas.

• Inmediatamente tras de la cirugía, tus mamas se protegerán con un 
apósito de gasa o un vendaje. 

• Se puede colocar una sonda debajo de cada brazo para drenar el 
exceso de sangre o fluido, y es posible que el cirujano te recete 
analgésicos para el dolor y antibióticos para disminuir el riesgo de 
infección.

• Durante los primeros días o la semana después de la cirugía, tus 
mamas dolerán y estarán sensibles, pudiendo inflamarse y presentar 
hematomas. En este punto se te puede recomendar un sostén de 
compresión elástica.
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¿Qué debo evitar ante una mastopexia?

1. Debes limitar la actividad física durante 2-4 semanas mientras se 
recuperan tus mamas, y el cirujano puede recomendarte evitar los 
sostenes con alambre durante un mes tras la cirugía.

Es probable que experimentes alguna variación en el tamaño y la forma de tus 
senos. Es posible que también se reduzca el tamaño de la areola. Las cicatrices 
de la incisión podrían atenuarse con el tiempo, pero nunca desaparecerán por 
completo. [20]

93



Fisioterapia
D

erm
atológicos

C
irugía plástica

M
edicina estética

Cirugía plástica en los pacientes con cáncer de mama

4.  Nuevas técnicas en cirugía plástica con 
tecnología

Liposucción	BodyTite	y	FaceTite	
BodyTite es un novedoso tratamiento de remodelación corporal y facial, 
mínimamente invasivo. El tratamiento se realiza en quirófano, bajo anestesia local 
o sedación, y podrás retomar sus actividades diarias de forma inmediata. El tiempo 
de la baja médica depende del área de tratamiento, pudiendo oscilar entre 1 y 10 
días. [21]

FaceTite es la misma tecnología, pero con cánulas más finas y cortas que alcanzan 
una menor profundidad, y está orientada a la cara y las áreas pequeñas del cuerpo 
con flacidez o grasa localizada, como en los brazos, rodillas y ombligo. Por último, 
AccuTite se orienta a áreas del cuerpo aún más pequeñas y que requieren de una 
máxima precisión, como la papada, el cuello, las axilas, los bíceps o las manos. [21]

Las complicaciones son mínimas, como algo de dolor y posibles hematomas o 
edemas sin mayor importancia. [21]

¿Qué se recomienda ante una liposucción con BodyTite? [21]

• Está indicado si quieres eliminar grasa localizada y flacidez en 
cualquier zona de tu cuerpo, como abdomen, flancos, rodillas, brazos, 
muslos, etc

• En cuanto a los cuidados post-tratamiento, se recomienda que uses 
una faja de compresión, en los siguientes regímenes: 

• 3 primeras semanas – 22/24 horas (Opcional: añadir soporte 
adhesivo de espuma con silicona durante una semana).

• 3 siguientes semanas– 12/24 horas (día o noche,  
preferiblemente día).

• En cuello, se recomienda su uso de 3 a 5 días durante las 24 
horas, y tras 7 días, sólo es necesario su uso durante la noche.
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¿Qué debo evitar ante una liposucción con bodytite? [21]

• En la cara no se recomienda que utilices compresión.

• Debes restringir el deporte durante los primeros 10 días después de la 
intervención.
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Medicina estética en los pacientes
con cáncer de mama
En los pacientes con cáncer de mama es importante definir tres fases diferenciadas que 
guiarán a unos tratamientos estéticos u otros: antes, durante y después del tratamiento 
oncológico.

Antes del 
tratamiento

Durante 
el tratamiento

Después del 
tratamiento

Algunas de las técnicas recogidas en este capítulo también se desarrollan en el capítulo 
de Cirugía Plástica. Te recomendamos consultar dicha sección para que puedas tener la 
información más completa posible.

• En general, te desaconsejamos los tratamientos 
de cabina (limpieza e hidratación) sin el  
consentimiento previo de tu oncólogo.
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Durante	del	tratamiento	
El objetivo principal es prevenir los efectos del tratamiento.

• El foco se pone en los efectos secundarios del tratamiento oncológico: dermatitis 
por radiación, sequedad de la piel, caída del pelo o fotosensibilidad. [1]

• El objetivo en esta fase es ir sobre seguro, apoyándote de forma específica y per-
sonalizada.

Tras	el	tratamiento	
En esta fase, se pueden emplear procedimientos más agresivos que en las fases 
anteriores

• Hasta el momento, se recomienda de forma general esperar entre 6 y 12 meses tras 
finalizar la radioterapia y/o quimioterapia para someterse a cualquier tratamien-
to estético. Aunque, los avances de los últimos años obligan a revisar estas recomen-
daciones.

Antes	del	tratamiento	
Se busca preparar la piel, a través de tratamientos que te aportan bienestar y que, de 
manera preventiva, mejoren su calidad y aspecto. [1]

• Destacan los tratamientos de cabina, que limpian e hidratan la piel para protegerla 
frente a los medicamentos. 

• Se utiliza el ácido hialurónico tópico o la inyección de skinboosters, que combi-
narás con el tratamiento cosmético que hagas en tu casa (que no contenga ácidos 
irritantes como el glicólico, derivados del retinoico o similares).  [1]

• Ante la posibilidad de pérdida de cejas, se puede optar por micropigmentación o 
microblading. [1] 

Estas técnicas, en caso de que quieras realizarte alguna, pueden aportarte los beneficios 
descritos en las fases a continuación: 
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1.1	 Plasma	rico	en	plaquetas	(PRP)
Es un tratamiento personalizado que utiliza un derivado de tu sangre (extraída 
de forma similar a una analítica normal) enriquecido en plaquetas. Consigue 
mejorar tu piel estimulando la producción de colágeno y elastina, que consiguen 
rejuvenecer la piel. [2,3]

¿Cuándo se puede aplicar el PRP?

¿En qué casos está contraindicado el PRP?

• Se recomienda para regenerar la piel dañada por los efectos de la 
radioterapia, y para frenar la caída del cabello.

• Se contraindica totalmente si padeces síndrome de disfunción 
plaquetaria, trombocitopenia crítica, inestabilidad hemodinámica, 
septicemia e infección local en el sitio del procedimiento.

1. ¿Qué tratamientos médico-estéticos puedo 
recibir durante la enfermedad? 
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1.2	 Peeling	químico
Consiste en la aplicación de una sustancia exfoliante para conseguir pelar la epi-
dermis o de la dermis superficial, y mejorar distintos aspectos del envejecimiento 
cutáneo. [4]

1.3	 Hilos	tensores	
Se trata de una opción realizable tras el tratamiento oncológico.

¿Cuándo se debe evitar el peeling químico?

¿Cuándo se debe evitar la colocación de hilos tensores?

• Se recomienda no aplicarlo si estás en tratamiento activo, dada la 
constante alteración que se asocia a la quimioterapia, radioterapia, 
inmunoterapia y hormonoterapia. [4]

• Está contraindicado si padeces alteraciones plaquetarias o de la 
coagulación, inmunosupresión, una diabetes mal controlada o 
tienes una infección activa.

• Su colocación no está indicada si tu piel está debilitada, fina y/o 
frágil.
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1.4	 Mesoterapia	facial,	capilar	y	corporal
Este tratamiento consiste en la aplicación de microinyecciones en la piel de di-
ferentes sustancias, como vitaminas, minerales, aminoácidos o ácido hialuró-
nico. Se utiliza para la eliminación de la celulitis, el rejuvenecimiento facial, la eli-
minación de grasa localizada y en el tratamiento de ciertos tipos de alopecia [4,5]. 
Se puede realizar antes y después del tratamiento oncológico, pero es importante 
evaluar la sustancia a inyectar y posibles interacciones con los fármacos que estés 
recibiendo.

¿Cuándo se debe evitar el peeling químico?

• También está contraindicado si padeces alteraciones plaquetarias 
o de la coagulación, inmunosupresión, diabetes mal controlada, 
infección activa.

• Aunque es segura, puedes experimentar dolor leve, hematomas, enrojecimiento, 
picor o edema moderados en los puntos de inyección, generalmente se solucio-
nan solos en pocos días. Más tarde podrían aparecer complicaciones como forma-
ción de granulomas, infecciosos o no infecciosos, cicatrices o atrofia. [4,5]
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• Son seguros, pero pueden causar efectos adversos como inflamación, enrojeci-
miento, edema, dolor o hematomas. Podrían producirse reacciones de hipersen-
sibilidad inmediata (fiebre y urticaria), o reacciones tardías con la formación de 
granulomas. Puede haber riesgo de infección y reactivación de herpes. [6]

1.5	 Materiales	de	relleno:	ácido	hialurónico,	estimuladores	de	
la	formación	de	colágeno
Consiste en inyectar materiales de relleno para mejorar la apariencia estética de 
los pacientes. El más adecuado suele ser la grasa propia del paciente, aunque el 
resto de materiales también se consideran seguros. [6]

¿Qué aplicaciones tiene la inyección de material  
de relleno?

¿Cuándo se debe evitar la inyección de materiales  
de relleno?

• Los materiales de relleno se pueden usar para corregir la pérdida de 
volumen o mejorar las cicatrices quirúrgicas. [6] 

• Pueden utilizarse para prevenir la toxicidad de la piel por parte de 
tratamientos como la braquiterapia en el cáncer de mama. [6]

• Se contraindica si padeces una infección activa, trombopenia o 
inmunosupresión. 

• Tampoco se recomienda si estás en tratamiento activo y no has 
recibido el visto bueno por parte de tu oncólogo.
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• Podría haber complicaciones en el punto de inyección como enrojecimiento, ede-
ma, hematoma y dolor. Dependiendo de la zona podrían incluir caída del labio o 
del párpado o síndrome de Brown [6]. Debes tener precaución en caso de padecer 
trombopenia severa y/o alteraciones de la coagulación.

1.6	 Toxina	botulínica
La toxina botulínica (TB) causas parálisis muscular en el lugar de la inyección. 
Los primeros efectos clínicos suelen ocurrir desde los pocos días hasta 4-6 semanas 
después, llegando a alcanzar incluso las 10-12 semanas. Esto puede cambiar según 
la dosis usada, la fuerza del músculo, y las características individuales de cada 
paciente. [6]

En algunos casos, la toxina botulínica tiene beneficios limitados, bien por falta de 
respuesta tras la primera inyección, o porque, tras sucesivas inyecciones, pueden 
aparecer sustancias que neutralizan la toxina (anticuerpos), perdiéndose eficacia. 
La inyección de la toxina ha demostrado ser segura en pacientes con cáncer. [6]

¿Qué aplicaciones tiene la toxina botulínica?

¿Cuándo se debe evitar la inyección de materiales  
de relleno?

• Se utiliza para el tratamiento estético del área del entrecejo y 
la sudoración excesiva de las axilas. También se puede usar para 
reducir arrugas de la frente y alrededor de los ojos, en cuello, pecho, 
corrección de asimetrías y lifting de algunas áreas faciales. [6]

• Se contraindica si padeces enfermedades neuromusculares como la 
miastenia gravis, esclerosis lateral amiotrófica y el síndrome de Eaton 
Lambert. [6]
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1.7	 Terapias	con	fuentes	de	luz:	luz	pulsada,	láser,	
radiofrecuencia	fraccionada
Existen 4 categorías de láser: vascular, despigmentante, depilatorio y de resur-
facing (o ablativo). En pacientes con cáncer se han usado ampliamente para el 
tratamiento de las secuelas dermatológicas de la enfermedad. [6]

¿Qué beneficios tiene el uso de terapias con fuentes  
de luz? [6]

¿Cuándo se debe evitar las terapias con fuentes de luz? [6]

• El láser DYE ha mostrado mejorar mucho la calidad de vida de los 
pacientes con dermatitis crónica que han recibido radioterapia.

• Tanto los láseres vasculares como los ablativos fraccionados pueden 
usarse en el tratamiento de la fibrosis inducida por radioterapia 
o asociada a la enfermedad injerto contra huésped y en el 
tratamiento de los tatuajes de radioterapia.

• Los láseres depilatorios (Alejandrita, Diodo) se recomiendan para 
tratar el exceso o crecimiento anormal del pelo (la depilación con 
cera o el rasurado puede ser más agresivo).

• Se debe evitar en caso de dermatitis activa.

• Se contraindica en caso de reacciones de sensibilidad a la luz.

• Se debe tener precaución con las infecciones, especialmente en el 
caso del láser ablativo.
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1.8	 Carboxiterapia
Consiste en introducir CO

2
 a través de finas agujas, estimulando la reparación y 

dilatación de los vasos sanguíneos y favoreciendo la oxigenación de las células 
y la circulación en la zona donde se aplica. Todo ello puede tener efectos reducto-
res en la celulitis y la grasa localizada. [7] 

¿Qué aplicaciones tiene la carboxiterapia?

¿Cuándo se debe evitar la carboxiterapia?

• Se recomienda para tratar estrías, flacidez del rostro, arrugas, 
heridas crónicas y para blanquear las ojeras. [7]

• Se contraindica si padeces enfermedad oncológica activa u otras 
de enfermedades crónicas (insuficiencia respiratoria severa, 
hipertensión incontrolada, enfermedades renales o hepáticas). [7]
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2.1	 Micropigmentación	y	microblading
Es una técnica que consiste en insertar pigmentos en la piel para dar color y for-
ma a determinadas partes del cuerpo, como los labios, las cejas o el contorno 
de los ojos, y cuyo objetivo es corregir, embellecer o equilibrar determinados tus 
rasgos. Los pigmentos se eliminan fácilmente tras varios meses tras la aplicación. [8]

¿Qué aplicaciones tiene la micropigmentación  
y el microblading? 

¿Qué se debe evitar con la micropigmentación  
y el microblading?

• Se recomienda para disimular cicatrices y reducir el impacto de la 
pérdida de pelo provocada por quimioterapia. [8]

• Para la reconstrucción de cejas y relleno de pestañas. Se 
recomienda realizarlo antes de empezar la quimioterapia, para evitar 
el cambio físico que provoca la caída del pelo y mitigar el impacto 
psicológico. También se puede hacer al terminar el tratamiento o 
cuando tu oncólogo crea conveniente.

• La reconstrucción de areolas se realiza tras la reconstrucción del 
pecho, recomendada para pacientes tras tratamiento oncológico. [9]

• Busca centros especializados que ofrezcan este servicio para 
personas que están pasando por un proceso oncológico.

• La reconstrucción de areolas se desaconseja si estás recibiendo 
radioterapia.

2. ¿Qué tratamientos estéticos de cabina (no 
médicos) puedo recibir?
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2.2	 Técnicas	depilatorias
Existen distintas estrategias para eliminar el pelo no deseado [10]. En el caso de los 
pacientes de cáncer de mama:

¿Qué puedo utilizar para depilarme? 

¿Qué debo evitar durante la depilación?

• Te recomendamos usar maquinilla eléctrica. Una vez finalizado el 
tratamiento, se puede plantear la depilación láser médica. 

• Se desaconseja el uso de cera y cremas depilatorias durante el 
periodo de tratamiento activo.

• Evita las cuchillas, por el riesgo de corte.

*Ver apartado 1.7.
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2.3	 Radiofrecuencia,	presoterapia	y	maderoterapia
Radiofrecuencia: consiste aplicar ondas electromagnéticas sobre la piel, calentando 
de forma controlada las diferentes capas de la piel. [11]

Presoterapia: consiste en la aplicación presión para realizar un drenaje linfático. Se 
emplea un traje neumático que hace masajes de compresión y descompresión sobre 
los tejidos a tratar.

Maderoterapia: consiste en estimular el cuerpo mediante una técnica de masaje con 
utensilios de madera. Es un masaje relajante, drenante y complementario en tratamien-
tos de pérdida de peso.

¿Cuándo se debe evitar estos tratamientos?

• Se contraindican si estás bajo terapia oncológica de forma activa.

• No se recomienda si padeces una cardiopatía grave, alteraciones de 
la coagulación, enfermedades del tejido conectivo y neuromusculares, 
implantes de colágeno recientes, si portas prótesis metálicas, 
marcapasos, desfibriladores o cardioversores.

• La presoterapia también se desaconseja en enfermedad oncológica 
activa, si padeces problemas cardíacos, de tensión arterial, trombosis 
venosa profunda previa, insuficiencia arterial, infección/ inflamación 
activa en la piel e hipotiroidismo.

• Las contraindicaciones de la maderoterapia son las mismas que las 
de cualquier masaje en estos pacientes.
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2.4	 Criolipólisis
Consiste en el enfriar el tejido graso subcutáneo, de forma no invasiva, provocando 
la muerte de las células grasas y, en consecuencia, una disminución de la grasa en la 
zona tratada. [12]

2.6	 Limpieza	facial	manual	o	mediante	uso	de	sistemas	
automáticos	no	invasivos
Estos sistemas exfolian, limpian e hidratan (en algunos dispositivos a través de 
microcorrientes y uso de frío/calor). 

2.5	 Microdermoabrasión,	punta	de	diamante	y	microneedling.

¿Cuándo se debe evitar la criolipólisis?

¿Cuándo se debe evitar la limpieza facial?

¿Cuándo se debe evitar estos tratamientos?

• Está contraindicada si padeces patologías por frío (como 
crioglobulinemia, urticaria a frigore o alergia al frio, o enfermedad 
de Raynaud). [13]

• Están contraindicadas durante cualquiera de las terapias para 
cáncer. Es posible usarlos una vez finalice tu tratamiento y con el 
visto bueno de tu oncólogo.

• Estas técnicas están contraindicadas durante el tratamiento 
oncológico activo, por riesgo de causar infecciones y alteraciones de 
la cicatrización y pigmentación. [4]
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