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RESUMEN

Objetivo: conocer los beneficios y la seguridad de diferentes técnicas de
masoterapia en pacientes con cancer. Material y métodos: busqueda bibliografica en
las bases de datos PeDro y PubMed. Fueron incluidos ensayos clinicos aleatorizados
(ECAs), revisiones sistematicas y metaanalisis. Resultados: Se seleccionaron 27
articulos, 12 ECAs, 13 revisiones sistematicas y 2 metaanalisis. Se encontraron tres
modalidades: masaje oncoldgico, drenaje linfatico y masaje terapéutico. Discusion:
El masaje oncoldgico proporciona analgesia, reduccion de la fatiga y mejora el
estado de &nimo y la calidad de vida. El drenaje linfatico manual reduce el edema e
inflamacién y produce analgesia. EI masaje terapéutico reduce la inflamacion vy el
edema y produce relajacion muscular. Conclusiones: El masaje oncologico es
demandado y es efectivo. El drenaje linfatico es importante en el tratamiento de
ciertos edemas. Se requieren lineas de investigacion que proporcionen datos acerca
de la seguridad de estas técnicas en relacion a los metabolismos desencadenados en

el ambiente tumoral.

Palabras clave: masaje, cancer, masoterapia en cancer, terapia integrativa,

masaje oncoldgico y seguridad



ABSTRACT

Aim: Know the benefits and safety of different massages therapies techniques in

cancer patients.

Material and methods: A bibliographic search was carried out in PeDro and
PubMed databases using the data keywords "Massage", "cancer", "massage therapy
in cancer", “integrative therapy"”, "oncological massage" and "safety”. RCTs,
systematic reviews and meta-analyzes were included. Results: Following the
inclusion and exclusion criteria, 27 articles, 12 RCTs, 13 systematic reviews and 2
meta-analyzes were included. Most studies showed that conventional massage
therapy and lymphatic drainage (understood as a manual technique related to
massage therapy) have beneficial effects in cancer patients, reducing certain sequelae
such as pain or fatigue. However, non conclusive studies were found on the safety of
the application of massage therapy in cancer patients. Yes, studies on manual
lymphatic drainage and its safety insofar as it cannot cause metastasis. Conclusions:
Massage therapy has benefits in the treatment of some sequelae in cancer patients.
Research lines should be opened that provide data about the safety of these

techniques in relation to the metabolisms triggered in the tumor environment.

Keywords: “massage”, ‘“cancer”, “cancer massage therapy”, “integrative
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therapy”, “oncology massage” y “safety”
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1. Introduccion

1.1 Definicibn de cancer, incidencia, prevalencia vy

mortalidad.

El cancer es una enfermedad genética. La presencia de mutaciones origina células
tumorales a partir de tejidos normales. Se puede manifestar con diversos cuadros
clinicos como consecuencia de dichas neoformaciones malignas (Mezquita y Cortez,
2016). Su patologia se debe a la division incontrolado y anormal de células, dafiando
tejidos adyacentes, alterando asi la fisiologia de los 6rganos a los que afectan. Estas
células tienen la capacidad de alterar su morfologia, lo que les permite invadir tejidos
adyacentes y atravesar membranas basales pasando al torrente circulatorio y/o
linfatico originando metéastasis a distancia. (Sanchez NC, 2013; American cancer
society, 2020)

En su epidemiologia, se percibe alta prevalencia e incidencia. En el afio 2019 en
Espafia se diagnosticaron 275.617 casos de cancer; de ellos 159.352 eran en hombres
y en 116.265 casos en mujeres. En Canarias en el mismo afio fueron 11.342 casos,
siendo el mayor nimero en hombres con una cifra de 6.597 casos y en mujeres de
4.745 casos. (Observatorio AECC. 2019)

Los canceres mas frecuentes diagnosticados en Espafia en el afio 2019 para ambos
sexos fueron: el colorrectal con 37.944 casos, seguido del de cancer de mama con
33.315 casos, Y el de prostata y pulmén con 32.468 y 27.945 casos respectivamente.
(Sociedad Espafiola de Oncologia médica. 2020). Su incidencia ha aumentado en los
ultimos afios. Este aumento se relaciona, probablemente de forma directa, con el
incremento de la poblacion, su envejecimiento y la exposicion de la misma a factores
de riesgo. (Sociedad Espafiola de Oncologia médica. 2020). Gracias a los programas
de deteccion precoz y el tratamiento médico-quirtrgico, se reduce la mortalidad,
aumentando el nimero de supervivientes, que a su vez son personas con necesidad
de otras atenciones sanitarias, entre ellas la fisioterapia. (Sociedad Espafiola de

Oncologia médica. 2020)



El principal factor de riesgo de cancer es el consumo de tabaco. Segun un informe
elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica, el 22% de la poblacion mayor de
15 afios fuma a diario. (INE. 2018)

La prevalencia del cancer en Espafia en el afio 2019 fue de 787.637 pacientes, de
ellos 423.315 eran varones y 364.322 mujeres, en el siguiente orden: el cancer de
mama, seguido por el de prostata y el colorrectal. En Canarias fue de 32.580 casos.
(Observatorio AECC. 2019)

Una de las principales causas de mortalidad en el mundo sigue siendo el cancer.
Segun el altimo informe del Instituto Nacional de Estadistica correspondiente al afio
2018, los tumores constituyeron la segunda causa de muerte en Espafia. (INE. 2018)

En Espafa, las actividades de prevencion, campafias de diagnostico precoz,
avances terapeuticos y la reduccién del tabaquismo son factores que han disminuido
la mortalidad. El habito del tabaquismo en hombres se ha visto reducido, al contrario
que en las mujeres. En cambio, ha aumentado la incidencia de cancer de pancreas

(Sociedad Espafiola de oncologia médica 2020).

1.2 Tratamiento del cancer.

En el tratamiento del cancer se incluyen diversas técnicas quirdrgicas,
quimioterapia y radioterapia. Con frecuencia se combinan varios de ellos. (De

Céceres Zurita M y col. 2020, American Cancer Society, 2020)

La eleccién del tratamiento la realizard un equipo multidisciplinar, en el que
pueden intervenir cirujanos, oncélogos médicos, oncologos radioterapicos,
radidlogos, anatomopatdlogos, endoscopistas y otros facultativos, fisioterapeutas,
enfermeros etc. (Ruiz V. 2016).

La cirugia oncoldgica se caracteriza por intervenciones para extirpar el tumos y

tejidos adyacentes. Sus objetivos pueden ser también diagnésticos con funcién
estética o de reconstruccion, o bien para recuperar las funciones de algin 6rgano o

parte del cuerpo o para prevenir efectos secundarios.

La guimioterapia puede eliminar o reducir el crecimiento tumoral, se administra

por via intravenosa o0 a través de pildoras por via oral. Su accién tiene efectos

sistémicos reduciendo o evitando la propagacion. (De Céaceres Zurita M y col. 2020)



La radioterapia, se basa en la aplicacion de is6topos radioactivos con el fin de
eliminar el crecimiento de células cancerosas. (De Céaceres Zurita M y col. 2020).

Con frecuencia requiere un tratamiento coadyuvante como puede ser la
fisioterapia especializada en oncologia, que es efectiva para tratar para el
tratamiento de las diferentes secuelas del tratamiento, aplicando técnicas
respiratorias, drenaje linfatico manual, masoterapia, técnicas neuroldgicas,

neurodinamica, digitopresion y técnicas miofasciales. (Ruiz V. 2016)

1.3 Efectos secundarios al tratamiento del cancer

Las manifestaciones generales mas frecuentes que padecen los pacientes a lo largo
del tratamiento son: nauseas, vomitos, caida de cabello, disfuncion orgénica y sexual
0 insomnio. La mayor parte de estos son efectos secundarios a la quimioterapia y/o
radioterapia, aunque no todos los pacientes sufren este tipo de consecuencias. (De
Céceres Zurita M y col. 2020)

Ademés de los sintomas resefiados, la fatiga, el dolor de determinadas
caracteristicas y localizaciones y en consecuencia, alteraciones psicoldgicas son otras
causas que afectan a la evolucion de la vida diaria de los pacientes (De Céaceres
Zurita M y col. 2020).

En la tabla 1 se presenta los efectos secundarios que a menudo padecen los
pacientes tratados con quimioterapia, de los cuales algunos seran susceptibles de

mejora con intervenciones de fisioterapia.



Agentes de quimioterapia y sus efectos secundarios

Farmaco

Agentes alquilantes

Antraciclinas

Anti-androgenos

Antimetabolitos

Inhibidores de aromatasa

Taxanos

Agonista de hormona
liberadora gonadotropina

Agonista de la
hormona luteinizante

Inhibidores de quinasa

Anticuerpos
monoclonicos

Agentes a base de
platino

Retiniods

Modificadores del
receptor de estrogeno

Inhibidores de
topiosomerasa

Alcaloides de la vinca

Medicamentos genéricos

Ciclofosfamida
Ifosfamida
Melphalan
Busulfan
Tiotepa
Carmustina
Dacarbazina

Danorrubicina
Adriamicina
Epirrubicina
Bleomicina

Eulexin
Nilutamida

5- flurouracilo
Xeloda
Gemcitabina
Fludarabina
Metotrexato

Letrozol
Anastrozol
Exemestano

Paclitaxel
Docetaxel
Abraxane

Cetrorelix

Goserelina
Leuprolida
Triptorelina

Erlotinib
Lapatinib
Imantinib
Gefinitib
Trastuzumab
Alemtuzumab
Bevacizumab

Carboplatino
Cicplatino
Oxiliplatino

Treitinoina
Alitretinion

Tamoxifeno
Raloxifeno

Irinotecan
Topotecan

Vincristina
Vinblastina

Efectos secundarios

ICC, derrame pericardico

Disnea de esfuerzo, fibrosis pulmonar
Mareos, confusion, agitacion
Artralgias

Anemia

Insuficiencia renal

Cardiotoxicidad,

Disfuncion ventricular izquierda
Miocardiopatia, ICC

Fibrosis pulmonar

Pérdida muscular
Osteoporosis
Disfuncién eréctil
Anemia

Dificultad para respirar
Dermatitis

Artralgias articulares
Osteopenia

Sofocos

Aumento de peso
Fluctuaciones de humor
Neuropatia periférica
Citopenia

1AM

Osteoporosis

Aumento de peso
Cardiopatia

Dolor de huesos, anemia
Disfuncion sexual
Disfuncion cognitiva

Hipertension

Infarto agudo del miocardio, bradicardia
TVP/ EP

Enfermedad pulmonar intersticial

Citopenia

Inflamacién pulmonar

ICC, Hipertension arterial

Retraso en la cicatrizacion, erupcion cutanea
Neurotoxicidad

Ototoxicidad

Rabdomiélisis

Aumento de la presion intracraneal
TVP, EP

Sofocos, aumento de peso
Disfuncion cognitiva y de memoria
TVP, EP

Citopenia

Diarrea severa y deshidratacion
Neuropatia periférica

Disnea

Angina de pecho, IAM, HTA

Tabla 1: Farmacos usados en la quimioterapia y sus efectos adversos. (Maltser S. y col., 2017). ICC= Insuficiencia
cardiaca congestiva. IAM= Infarto agudo de miocardio. TVP= Trombosis venosa profunda. EP= Embolia pulmonar.

HTA= Hipertension arterial
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El tratamiento del céancer con radioterapia tiene accion local por radiaciones
ionizantes como rayos X, rayos gamma, electrones o protones. Puede administrarse
como radioterapia externa, como braquiterapia, endocavitaria y también de forma
intraoperatoria. La radiocirugia y radioterapia estereotaxica con escasos efectos en
los tejidos circundantes al tumor. Sus efectos secundarios son la irritacion e
inflamacién local de los tejidos préximos. Pero, cuando se combinan con

quimioterapia puede potenciar su toxicidad (Mezquita y Cortez, 2016).

El tratamiento del cancer con cirugia puede ocasionar los siguientes sintomas y

trastornos:

e Fatiga

e Pérdida de apetito

e Hinchazén o edema periquirargico
e Drenaje del lecho quirargico

e Hematoma en la zona de la cirugia
e Entumecimiento en el lugar de la intervencion
e Hemorragia

e Infeccion

e Linfedema

e Disfuncién de 6rganos

e Alteraciones alimentarias

e Imagen corporal

e Alteracion de la sexualidad y reproduccién

(Aprobado por la Junta Editorial de Cancer.Net, 06/2018. American Society of

Clinical Oncology).

Las intervenciones de fisioterapia y entre ellas el masaje oncoldgico y drenaje

linfatico manual pueden mejorar y reducir algunos de estos trastornos.

1.4 Fisioterapia oncologica y masaje.

La Fisioterapia Oncologica tiene como objetivo preservar, mantener, desarrollar y
restaurar sistemas cinético-funcionales, ademas de prevenir, mejorar y tratar secuelas
derivadas de cada proceso oncolégico (Ruiz V. 2016). Es una rama de la fisioterapia
que interviene desde el diagndstico hasta los cuidados paliativos. Cuenta con


https://www.cancer.net/es/acerca-de-nosotros/junta-editorial-de-cancernet

tratamientos especificos para las secuelas el paciente con cancer, independientemente

de la localizacién tumoral.

Es importante conocer los efectos y la seguridad de la aplicacion de fisioterapia en
el paciente con cancer, si bien, algunas podrian estar contraindicadas, segun el tipo

de cancer, la fase de tratamiento u otros factores.

El masaje es un recurso terapéutico, cada vez mas demandado por la poblacion
por contribuir a su bienestar, consiste en el roce o frotamiento, a traves de las manos
sobre el cuerpo del paciente. Existen varias definiciones de masaje, una de ellas es
“La manipulacién sistemética de los tejidos blandos con las manos que afecta
positivamente y promueve la curacion, reduce el estrés, mejora la relajacion
muscular, la circulacion local y crea una sensacion de bienestar” (Coalicion de
Organizaciones Nacionales de Terapia de masaje, 2015, Grupo de Trabajo del

Cuerpo de Conocimientos de Terapia de Masaje, 2015, Crawford C y col, 2016)

1.5 Rehabilitacion oncolégica

La rehabilitacion oncoldgica actia de forma preventiva, reparadora, como un
apoyo Yy paliativa, diferenciando unas etapas de rehabilitacion del cancer. Su objetivo
es mejorar la calidad de vida de los pacientes. En la tabla 2 se concretan estas

actuaciones.

Tipo de rehabilitacién Fase de actuacion

oncoldgica

Preventiva Comienza al diagnosticarse del cancer o justo después
del tratamiento

Reparadora Su objetivo principal es recuperar la funcién en
pacientes con deficiencias funcionales

De apoyo Se centra mayoritariamente en el autocuidado y la

movilidad del paciente una vez y ha alcanzado los
objetivos propuestos en los apartados anteriores.

Paliativa Permite al paciente que se encuentra en cuidados
paliativos llevar una calidad de vida buena. Se usa para
el alivio de los sintomas.

Tabla 2: Subcategorias de rehabilitacién oncolégica

Durante la rehabilitacidn, los pacientes practican ejercicios leves que les aportan
bienestar y una motivacion para tener mayor actividad. Se incide mayormente en las
actividades que cada paciente considere preferentes en su vida. También la

rehabilitacion se centra en mejorar los rangos de movilidad y a través del masaje



puede haber una disminucion del edema en las extremidades. Otro aspecto a tener en
cuenta es el entorno que rodea al enfermo oncoldgico, sobre todo cuando se

encuentra en fase paliativa. (Okamura, H. 2011)

La actividad fisica y el ejercicio, por tanto, puede reducir el dolor y la fatiga. El
masaje es una medida de apoyo para mejorar la calidad de vida tanto en la fase
reparadora, como de manera paliativa. (Blanchard, D y col. 2014; Salvato, IA y col.
2014; Pablo, J y col. 2015; Moreno Capacho, M y col. 2016; Padro-Guzman, J. y col.
2017)

Otras intervenciones de fisioterapia se basan en medios fisicos como el calor, la
crioterapia o el TENS. El calor por su efecto analgésico, aunque existe controversia
sobre su indicaciéon debido al riesgo de que influya en el crecimiento de células
tumorales y origen de metéastasis. (Blanchard, D y col. 2014; Padro-Guzman, J y col.
2017). La crioterapia, debe aplicarse con precaucion en zonas corporales que
presenten alteracién de la circulacion sanguinea. EI TENS tiene como objetivo
reducir el dolor, aunque también se desconoce la posibilidad de efectos adversos aun

no investigados. (Blanchard, D y col. 2014; Padro-Guzman, J y col. 2017)

1.5 Masoterapia y sus efectos

El masaje es beneficioso para la piel, influyendo en la renovacion de la epidermis.
Produce aumento de la permeabilidad, favoreciendo la accién de medicamentos de
uso topico, mejora la capacidad sensitiva y produce cambios en la percepcion del
dolor a través de los estimulos del tacto. En el sistema nervioso favorece la
relajacion, reduce el consumo de oxigeno, mejora en el suefio, disminuye la tension

muscular, la frecuencia cardiaca y la ansiedad.

El masaje ademas, actla sobre la circulacion sanguinea superficial y la circulacion
linfatica, mejora del estado de animo, reduciendo el estrés y la ansiedad, lo que

puede mejorar el rendimiento intelectual (Arroyo M.)

En los pacientes con cancer, se aplican técnicas especificas que, a priori, resultan
mas seguras ante la posible persistencia de células tumorales. Estas técnicas se
pueden agrupar en dos tipos, que tienen diferentes objetivos: masaje oncoldgico y
drenaje linfatico manual. ElI masaje oncoldgico se aplica realizando presiones muy

suaves que actuan principalmente sobre la piel, sin llegar a desplazar la musculatura.



El drenaje linfatico manual, tiene como objetivo reducir el linfedema secundario a

los tratamientos oncoldgicos como la cirugia o la radioterapia.

Entre los efectos del masaje oncoldgico, cabe destacar, el alivio del dolor, mejora
de la inmunidad, la calidad de vida y el suefio, reduccion de ansiedad, depresion,
fatiga, nduseas y estrés, aumento de serotonina y dopamina y disminucién de los
niveles de cortisol. El drenaje linfatico manual tiene la capacidad de reabsorcion de
liquidos, aumento de la circulacion linfatica, reduccion de la inflamacién, alivio del

dolor y accion relajante en los tejidos (tabla 3).

Tipos de masaje Efectos
Masaje - Alivio del dolor.
oncoldgico - Mejora de la inmunidad.
- Reduce la ansiedad, la depresion, la fatiga, las nauseas y el
estrés.

- Mejora de calidad de vida y el suefio.

- Disminuye los niveles de cortisol.

- Aumenta la serotonina y la dopamina.

- Aumenta las celulas del sistema inmunitario.

Drenaje - Reabsorbe los liquidos.
linfatico - Aumenta la circulacion linfatica.
manual - Reduce la inflamacién.

- Alivio del dolor.
- Accidn relajante.

Masoterapia - Aumento de la permeabilidad de la piel.
- Mejora de la capacidad sensitiva.
- Aumento de la relajacion.
- Mejora del suefio, el rendimiento y la circulacion.
- Disminucién de la tension muscular y la FC.
- Mejora del estado de &nimo, el estrés y la ansiedad.

Tabla 3: Efectos de la masoterapia

2. Objetivos:

2.1 Pregunta de investigacion

Esta revision tiene con fin dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢qué beneficios y

cuanto de seguro es aplicar la masoterapia en un paciente con cancer?

2.2 Objetivo principal:



e Estudiar la evidencia cientifica para conocer la eficacia y la seguridad de la

masoterapia en pacientes con cancer.
2.3 Objetivo secundario y/o especifico:

e Conocer los beneficios de la rehabilitacién oncoldgica, concretamente de la
masoterapia en las diferentes secuelas de los pacientes con cancer.

e Estudiar la calidad de los trabajos seleccionados y qué aportan a la
fisioterapia oncolodgica.

e Analizar los beneficios de la masoterapia en la fatiga, el dolor y la calidad de

vida de los pacientes con cancer.

3. Material y métodos.

Se ha realizado una revision bibliografica, donde la metodologia ha sido
sistematica, pero, al existir s6lo un evaluador, no podemos asignar la categoria de
“revision sistematica” a este trabajo, tal y como se cita en la guia PRISMA (;?.

Se buscd en las bases de datos PeDro y PubMed. La estrategia de busqueda parte
desde los descriptores o palabras clave “Masaje”, “cancer”, “masoterapia en cancer”,
“terapia integrativa”, “masaje oncoldgico” y “seguridad” asi como en inglés
“massage”, ‘“cancer”, “cancer massage therapy”, “integrative therapy”, “oncology

massage” y “safety” con operadores booleanos [and] y [or]. Dichos términos fueron

utilizados para la busqueda en el titulo, resumen o abstract. (Tabla 4)

3.1 Criterios de inclusion.

Los criterios de inclusion utilizados fueron estudios tipo revisiones sistematicas,
EC y ECAs desarrollados en humanos, que estuvieran publicados en espafiol, inglés
y/o portugués. Libros y capitulos de libro. Estudios cuya fecha de publicacion
estuviera comprendida desde enero del 2008 hasta febrero de 2021, y que incluyeran
tratamiento de masoterapia en pacientes oncologicos adultos. Se buscaba que

estudiaran la eficacia y seguridad del masaje oncoldgico.



3.2 Criterios de exclusion.

Se excluyeron:

- estudios con animales de experimentacion
- articulos con pacientes pediatricos

- articulos duplicados

- articulos mas antiguos de 2008

PubMed “Cancer” [Mesh] AND “Massage” [Mesh] OR “Oncology
massage” [TIAB]

PEDro “Integrative therapy” [Mesh] AND “Oncology” [TIAB]

PEDro “Safety” [Mesh] AND “Oncology massage” [Mesh] “Oncology
rehabilitation” [TIAB]

PubMed "Oncology massage"[Mesh] OR *“physical therapy oncology

patients” [MESH] AND "oncology rehabilitation” [TIAB]

Tabla 4: Blsqueda bibliografica segiin bases de datos

3.3 Seleccion de articulos

Se identificaron mediante busqueda en las diferentes bases de datos 1101 articulos, mas
los registros identificados de otras fuentes como paginas web o google, 18 articulos. De los
articulos totales se han descartado 548 ya que muchos de estos se encuentran duplicados,
quedando un total de 553 a revisar, de los cuales se examinaron 63 en concordancia con los
criterios de inclusidn. En total quedaron 51 articulos de texto completo y se descartaron 12
por no tener evidencia suficiente. De los 51 articulos, sélo 27 eran estudios cuantitativos

(ver diagrama de flujo en la figura 1).

3.4 Calidad metodoldgica

Segun la escala PEDro, los articulos seleccionados tienen un indice de mas de 5/10 sin

sobrepasar el 8/10.

Figura 1: Diagrama de flujo segun PRISMA

10



|

Identificacion

|

Examinar

|

Evaluacion

|

Inclusién

Registros identificados Registros adicionales

mediante busqueda en bases de identificados a través de otras
datos fuentes
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\ 4
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Articulos de texto completo

evaluados para elegibilidad

(n=51)

Articulos de texto
completo excluidos y
razones
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Estudios incluidos en
sintesis cualitativa

(n=24)

l

Estudios incluidos en

sintesis cuantitativa
(metanalisis)

(n=27)
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4. Resultados y discusion

Alrededor del 50% de los pacientes de cancer de Estados Unidos requieren
tratamientos complementarios o alternativos para mejorar los sintomas, entre ellos
algun tipo de masaje (Hernandez-Reif, 2005; Jane SW y col. 2008; Kinkead y col.
2018). Se estima que existen 15 millones de supervivientes de cancer, por lo que
aumenta la necesidad de mejorar la calidad de vida de estos pacientes tras el
tratamiento. La fatiga es uno de los sintomas que mas perduran, puede que meses 0
afios, llegando a ser peor que el propio dolor del cancer (Kinkead y col., 2018). El
ejercicio fisico puede producir una reduccion moderada de dicha fatiga (Hilfiker y
col., 2017).

La mayor parte de los pacientes oncologicos sufren también dolor y ansiedad en
algin momento de su enfermedad, por lo que su tratamiento es importante. (Johnson
J y col. 2014). La fisioterapia puede reducir el dolor oncoldgico, segin afirman
diferentes investigadores (Lopes-Junior LC y col. 2016, Abrahdo CA y col. 2019,
Deng G. 2019) Una revisién de varios autores recomiendan el masaje como una
terapia que podria mejorar los sintomas en pacientes con cancer. En esta revision no
hay datos estadisticos que avalen la evidencia cientifica de aplicar masaje en relacion
a no aplicarlo, pero si evidencia clinica. (Toth M, y col. 2013). Ademas, el masaje
puede ser una herramienta Util para proporcionar alivio tanto a los pacientes como a
sus cuidadores. (Lopez G, 2017)

La aplicacion de masaje en oncologia de realiza de manera diferente al masaje que
se aplica en otro tipo de pacientes. Las presiones sobre la piel son mas suaves o
tenues. Cuando se realiza con fines analgésicos, puede ser motivo de reduccion de las
dosis de farmacos y sus efectos sistémicos no deseados. Es efectivo para tratar
sintomas como la fatiga y el dolor, pero seria de gran interés conocer su evidencia
cientifica y la ausencia de efectos adversos en los pacientes oncoldgicos. (Qin, Sy
col, 2020). A continuacién pasamos a comentar los resultados de otros trabajos

revisados.
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Articulos més antiguos ya estudiaron el masaje para disminuir el dolor, dando
como resultado la relajacion en algunos pacientes con cancer (Corner y col. 1995;
Ahles y col. 1999; Grealish y col. 2000; Smith y col. 2002).

El masaje oncoldgico surge de la necesidad de adaptar la masoterapia a las
caracteristicas especiales de los pacientes con cancer. Entendido como una nueva
forma de ofrecer apoyo a través del tacto, a su vez que evitando una posible accion
negativa sobre la evolucion del procesos cancerigeno. Aqui hay que precisar que la
propagacion del cancer no depende de la circulacion sanguinea, sino de las propias
células tumorales. El estudio de Collinge y colaboradores manifiesta que el masaje
no sélo tiene efectos beneficiosos a corto plazo en la reducciéon de la ansiedad,
mejora del estado de animo y la depresién, sino que también obtiene resultados
satisfactorios en la disminucion de dolor. En general no existen efectos adversos en
la terapia de masaje, pero hacen hincapié en que los terapeutas deben tener
conocimientos exhaustivos a la hora de aplicarlo. (Collinge W, y col. 2012)

El estudio llevado a cabo por Gabriel Lépez y colaboradores examinaba los
efectos del tratamiento con masaje sobre los sintomas que experimentan los enfermos
de cancer. También daban masaje a los cuidadores de los pacientes. Consiguieron
reducir la ansiedad, la fatiga y el dolor. (Lopez Gy col. 2017)

El drenaje linfatico manual tiene por objetivo reducir el edema secundario a
tratamientos quirdrgicos y radioterapia. En la extirpacién de cancer de mama, se
combina con vendaje de compresion siendo bien tolerado y seguro (Ezzo, J y col.
2015). Sus efectos contribuyen a eliminar los depdsitos de agua y proteinas
acumulados en el tejido intersticial y a aumentar la circulacion linfatica. (Devoogdt,
N. y col. 2018)

El masaje terapéutico aumenta la circulacion sanguinea y linfatica, aumenta los
niveles sanguineos de los neurotransmisores dopamina y serotonina y tambien el
namero de linfocitos. Disminuye la inflamacién y el edema y produce relajacion de
la musculatura. La acupuntura, utilizada en los paises asiaticos desde la antigliedad,
también la aplican en pacientes oncologicos y los estudios revisados muestran

efectos diversos, ya que algunos destacan su eficacia para disminuir el dolor y otros
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no encuentran resultados concluyentes. (Lam TY y col. 2017, Kim K y col. 2018,
Ruela LO y col. 2018)

Los pacientes oncologicos que reciben cuidados paliativos, también pueden
beneficiarse del tratamiento con masaje, ya sea de cuerpo completo o parcial, con los
mismos objetivos de reducir el dolor, la ansiedad y la depresion (Falknesteiner M, y
col. 2011). Por tanto, los principales efectos del masaje como adyuvantes al
tratamiento del cancer, incluyen: alivio del dolor, mejora de la inmunidad, reduccién
de la ansiedad, la depresion, la fatiga, las nauseas y el estrés, y ademas, una mejora

de calidad de vida y el suefio. (Shin E, y col. 2016).

En nuestra basqueda bibliografica encontramos publicaciones sobre otros tipos de
masaje diferentes a los aplicados en muestro medio. EI masaje sueco mejora la fatiga
en pacientes tratados de cancer de pulmén, viendo resultados satisfactorios con una
reduccion significativa de dicha fatiga en 6 semanas (Kinkead y col. 2018). El
masaje tailandés con aromaterapia en pacientes oncoldgicos producen un aumento de
los linfocitos en sangre y reducen la fatiga, las nduseas Yy el dolor pero sin resultados
significativos (Khiewkhern Sy col. 2013). También se ha intentado el uso del masaje
con aceites esenciales, sin demostrar evidencia cientifica (Shin E, y col. 2016). Otro
objetivo fue conocer el efecto del masaje sobre la respuesta inmunitaria (Billhult A,
y col. 2009). En la tabla 5 se presenta un resumen de algunos trabajos revisados y sus

caracteristicas.
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Autor, afio, base de
datos

Obijetivos del articulo

Intervenciones

Variables

Resultados

Shin E, Seo Ky col.
(2016). Cochrane

Revisidn sistémica

Masaje con o sin
aromaterapia sobre el
dolor y otros sintomas
asociados al cancer.

Masaje: con aceite
portador/aromaterapia:
con aceite portador y
aceites esenciales .

Nifios y adultos
hospitalizados y
ambulatorios

En ambos mejor6 el dolor a corto plazo.
Reduccion de la ansiedad en el grupo de
masaje. Reduccion significativa de la
depresion tras el masaje.

Toth M, y col.
(2013)

PeDro, ECA

Masajes terapéuticos
en el hogar para
pacientes con cancer
metastésico.

Terapia de masaje
Intervenciones sin
contacto

Atenci6n habitual

Mujeres: 22 con
cancer de mama,
5de colony 3 de
pancreas u ovario.

El masaje produce analgesia mayor que
la intervencion sin contacto a corto
plazo, mejor en el hogar.

Listing M, Krohn
My col. (2010)

PeDro
ECA

Efectos a corto y largo
plazo del masaje
clasico sobre el estrés,
niveles séricos de
serotonina y cortisol

Masaje sueco
(amasamiento,
friccién). 30 minutos.
Dos veces/semana,
Espalda/cabeza/cuello

34 mujeres, 6 con
cancer de mama.
Un grupo de
control y uno de
intervencion.

Efectos beneficiosos inmediatos sobre el
dolor y el estado de &nimo en pacientes
con cancer avanzado. Sensacion de
bienestar y relajacion después de la
terapia.

Lee S, Kim Jy col.

Efectos del masaje en

- Masaje corporal
- Reflexologia podal

7 con masaje

El masaje aliviaba el dolor en todos los

(2015) PubMed, | pacientes con cancery | _ Masajes aromaticos corporal, 4 estudios. Mas eficaz la reflexologia

Metaanalisis revis | dolor 559  personas/ 12 reflexologia podal cuando se comparaba con el

sitemat de ECA estudios podal, 2 masajes masaje corporal y el aromatico.
aromaticos.

Ea(l;g%g)l N, Gana Ensayos aleatorios _ glea:g(eol ogia Se investigaron 24 Resultados  beneficiosos en los

PeDro investigan los efectos - Acupresion ECA de masaje, | sintomas de ira, estrés, depresion,

Revision sistémica

de las practicas
manipuladoras y
corporales.

Mujeres con cancer

11 de reflexologia
y 6 de acupresion.

destacando los efectos sobre la ansiedad
y el dolor.

Kinkead B y col.
(2017)

PeDros, ECA

Masaje sueco para la
fatiga. Supervivientes
de céncer de mama.

Effleurage, petrissage,
tapotement. 56

mujeres con cancer de
mama grados de O - 111

De 3 meses a 4
afios después de
tratamiento

Mejora la fatiga cronica, alivio a corto
plazo de los sintomas con masaje sueco
semanal. Mejora la calidad de vida.

Donoyama N, y col.
(2016) PubMed
ECA

Terapia Anma (masaje
japonés)

Supervivientes de
céancer ginecoldgico.
40 participantes

Durante 8
semanas, 1 sesion
semanal.

Mejora la calidad de vida, la fatiga y el
insomnio. Mejora psicoldgica en los
sentimientos de ira y hostilidad

Khiewkhern S,
Promthet Sy col.
(2013) PubMed
ECA simple ciego

Aromaterapia
combinada con masaje
tailandés ligero

Pacientes con cancer
colorrectal estadios 2 o
3 para reducir efectos
adversos de la
quimioterapia

Esperanza de vida
de al menos un
afio, con edades
entre 30y 70
afios.

El grupo que recibi6 tratamiento
presenté aumento de linfocitos,
reduccion de la fatiga, el dolor y las
nauseas.

-Entrenamiento

Piil K, Juhler M, Rehabilitacion y cogniti Participantes con Todas las intervenciones mejoraban

. gnitivo : o :
Jakobsen J, Jarden | cuidados de apoyo -Entrenamiento fsico glioma de alto tanto las habilidades de memoria, como
M. (2014) PubMed | para pacientes con -Cuidados de apoyo grado y sus la funcionalidad del paciente y la
Revision sist gliomas de alto grado cuidadores calidad de vida del mismo y su

y/o sus cuidadores. cuidador.

Boyd Cy col. Eficacia del masaje en | Terapia de masaje, con | Revision Mejoraron el estrés, el insomnio, el
(2016) PubMed, el tratamiento del agua, calor, frio, sistémica, estado de animo y la calidad de vida.
Revision dolor, la calidad de aromas, aceites en metanalisis Efectos en el cancer metastasico, el
sistematica vida pacientes con cancer cancer colorrectal y el cancer de mama.

Tabla 5: esquema de algunos articulos revisados
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5. Discusion.

Los pacientes supervivientes al cancer y su tratamiento, con frecuencia presentan
ansiedad, depresion y diversos tipos de dolor. Requieren la administracion de
farmacos tanto analgésicos como antidepresivos y ansioliticos y atencion psicologia.
Estos medicamentos tienen también efectos adversos y complicaciones como
cefaleas, adiccion, suicidios e interacciones con otros farmacos anticancerigenos. Se
observa que pueden beneficiarse del masaje oncoldgico, que a su vez es eficaz
también ante sintomas como la fatiga y el dolor. Serd importante nuevos estudios que
pongan en evidencia la seguridad del masaje oncologico. (Qin, S y col, 2020). La
fatiga es uno de los sintomas mas frecuentes y duraderos, en ocasiones puede ser mas
molesta que el dolor por cancer. Para lograr una reduccion de la misma, también se
trata con determinados ejercicios ademas del masaje oncoldgico. (Hilfiker y col.
2017; Kinkead y col. 2018).

Otras medidas fisicas diferentes al masaje se agrupan en la rehabilitacion, como
mostraba un estudio que analizaba cuidados de apoyo en pacientes con glioma de
alto grado y sus cuidadores. Para ello incluyeron publicaciones de ensayos
controlados aleatorios y no aleatorios con intervenciones no farmacologicas de
rehabilitacion. Se dividen estas intervenciones en entrenamiento cognitivo, fisico y
cuidados de apoyo. Encontraron que mejoraron habilidades de memoria gracias al
entrenamiento cognitivo, el incremento en la funcionalidad de los pacientes gracias
al entrenamiento fisico y la mejora de la calidad de vida con esto y el apoyo
psicosocial (Piil K'y col. 2014)

Teniendo en cuenta los datos de Estados Unidos, como referente mundial en
investigacion y editoriales con calidad cientifica, el 50% de pacientes supervivientes
de algln tipo de céancer, requieren tratamientos complementarios como puede ser
algun tipo de masaje. Algunos estudios indican la mejora de la fatiga en pacientes
con cancer de pulmén aplicando masaje sueco, con resultados satisfactorios a las 6
semanas. (Hernandez-Reif, 2005; Jane SW y col. 2008; Kinkead y col. 2018).

El tratamiento del dolor en el cancer también se basa principalmente en la
administracion de diversos analgésicos, que a su vez se asocian a riesgos potenciales
de adiccion y otros efectos adversos. En el analisis de estudios sobre efectividad para
tratar el dolor por cancer, 11 de 14 trabajos de investigacion obtuvieron resultados
estadisticamente significativos en cuanto a la efectividad. También se obtuvieron
resultados satisfactorios en la calidad de vida, el estrés, insomnio y el estado de
animo. Asimismo, la terapia de masaje mostro ser eficaz en el cancer metastasico, el
colorrectal y el cancer de mama. (Boyd C y col. 2016)

Siguiendo en la misma linea de investigacion, los efectos del masaje sobre el alivio
del dolor se analizaron en mdltiples estudios, como hemos descrito. Ya en 2015, se
publicaban una revision sistematica y un metanalisis de ECA, donde se incluyo
pacientes con diversos tipos de céancer. Los 12 estudios que cumplieron con los
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criterios de inclusién, demostraron en sus resultados que el masaje mejoraba el dolor
y era beneficioso para estos pacientes oncolégicos, independientemente del tipo de
cancer. (Lee Sy col, 2015)

Maés actual es la revision sisteméatica de Nicolas Calcagni y colaboradores, que
analizaron los resultados de la terapia de masaje y acupresion. De 24 estudios
analizados, 15 de ellos mostraron mejora del dolor, los sentimientos de ira, ansiedad,
depresion y estreés. En cuanto a la acupresion, la mitad de los estudios mostraron
beneficios sobre el dolor y la ansiedad. De manera general, la aplicacion de estas
formas de masaje es beneficiosa nuevamente para aliviar el dolor y reducir la
ansiedad (Calcagni N y col. 2019)

Otros autores habian manifestado que el masaje tiene efectos analgésicos y
proporciona relajacion en los pacientes oncoldgicos. (Corner y col. 1995; Ahles y
col. 1999; Grealish y col. 2000; Smith y col. 2002).

Con nuevos objetivos, una revision sistematica buscaba conocer la eficacia de la
fisioterapia en la mejora del dolor oncoldgico, manifestando que el masaje
terapéutico influye en el aumento de la circulacion sanguinea y linfatica asi como de
los niveles de dopamina, serotonina y linfocitos. Ademas disminuye la inflamacion y
el edema y consigue relajacion de la musculatura (Lopes-Janior LC y col. 2016,
Abrahdo CA y col. 2019, Deng G. 2019).

Entre los procesos oncoldgicos, el cancer de mama, tras su extirpacion y las
frecuentes sesiones de radioterapia, con frecuencia requiere drenaje linfatico manual.
Esta parte de la masoterapia consigue reducir los depoésitos de liquido en el brazo,
mejorar su movilidad y funcién. El trabajo de Erzo y colaboradores manifiesta su
seguridad y eficacia. Reduce el dolor en las pacientes aungque no valoraron su
influencia en la calidad de vida. El drenaje linfatico manual se complementa con
vendaje de compresion ofreciendo un mayor beneficio en la reduccién del edema.
(Ezzo, J y col. 2015). También en otros procesos cancerigenos, el tratamiento del
linfedema requiere drenaje linfatico manual, que contribuye a eliminar depdsitos de
agua y proteinas acumulados en el tejido intersticial y a aumentar la circulacion
linfatica. (Devoogdt, N. y col. 2018)

Es importante distinguir las diferencias de aplicacion de presion entre masaje
convencional y oncologico. El estudio de sus caracteristicas pueden dar informacion
sobre la seguridad del drenaje linfatico manual en pacientes con procesos
oncologicos. William Collinge y colaboradores apoyan la idea del masaje oncologico
como adaptacion de la masoterapia en enfermos de cancer. Este estudio demuestra
los efectos beneficiosos del masaje a corto plazo con disminucion del dolor y
reduccion de la ansiedad y la depresion. Ademas, hay que destacar que los terapeutas
han de tener conocimientos exhaustivos de los efectos del tratamiento del cancer y de
estas técnicas de masaje, para su correcta aplicacion. (Collinge W, y col. 2012)
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En el tratamiento de pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos, también tienen
beneficios ciertos tipos de masaje. En estas situaciones se puede conseguir reducir el
dolor y una mejoria de la depresion y la ansiedad. Dichos sintomas son frecuentes en
estos pacientes (Falknesteiner M, y col. 2011; Johnson J y col. 2014). Otros autores
mas modernos siguen recomendando el masaje por la evidencia clinica en cuanto que
proporciona alivio de los sintomas. (Toth M, y col. 2013; Lopez G, 2017)

Varios autores describieron técnicas de masaje oncolégico como amasar o presionar,
apreciando su eficacia cuando se aplicaban en amplias zonas del cuerpo en mujeres
con cancer. En cambio, no era efectiva su accion en una localizacion més concreta
(Hernandez Reif y col. 2000; Billhult y col. 2007; Billhult y col. 2008)

El masaje, por tanto, se considera cada vez mas un complemento eficaz para reducir
los sintomas y complicaciones de las que venimos hablando, en los pacientes
oncologicos. Algunas publicaciones investigaron el efecto del masaje con aceite y
aromaterapia manifestando alivio del dolor, mejora de la inmunidad, reduccion de la
ansiedad, depresion, fatiga, nauseas estrés y, una mejora de la calidad de vida y el
suefio. (Shin E, y col. 2016). En esta linea de actuacion, también hemos encontrado
publicaciones donde se aplicaba acupuntura a pacientes con cancer, para aliviar el
dolor. Sus resultados han sido contradictorios. Algunos estudios muestran su eficacia
y otros no. Aun asi se concluye que disminuye el dolor. (Lam TY y col. 2017, Kim K
y col. 2018, Ruela LO y col. 2018)

Puede ser gque algun tipo de masaje influya en el aumento de linfocitos en sangre, lo
que podria mejorar los efectos del estrés y de cierta iatrogenia de la quimioterapia
(Billhult A, y col. 2009). En otros lugares del mundo, con masaje tailandés y
aromaterapia, concluyen en el mismo sentido, que incrementa los glébulos blancos
en pacientes oncoldgicos ademas de producir una mejora poco notable de la fatiga, el
dolor y néuseas. Los autores se plantean posibles beneficios también ante la
quimioterapia, que reduce el estado inmune (Khiewkhern Sy col. 2013)

Mediante un estudio observacional retrospectivo Johnson J y colaboradores intentan
analizar los efectos de varias terapias de medicina integrativa para mejorar el dolor y
la ansiedad. Dichas terapias se clasificaron en tres categorias. La primera constaba de
trabajo corporal (terapia craneosacral, masaje medico y reflexologia). La segunda
terapias mente- cuerpo y energia. La tercera se trataba de medicina tradicional china
(acupresion, acupuntura y terapia de manos coreana). Estas terapias dieron como
resultado una reduccion del dolor y la ansiedad, siendo la de trabajo corporal, la mas
eficaz. (Johnson Jy col. 2014)
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6. Conclusiones.

1. Los efectos adversos de la cirugia, la radioterapia y los farmacos, hacen que
los pacientes con procesos oncoldgicos, sean mas receptivos a someterse a
masoterapia, buscando sus beneficios fisicos y psiquicos.

2. El masaje contribuye a reducir el dolor, ansiedad y fatiga en pacientes
oncologicos, en las diferentes fases de su enfermedad, mejorando la calidad
de vida de los mismos y en algunos casos, la de sus cuidadores.

3. Los estudios encontrados adolecen de medidas cuantificables para determinar
la efectividad y sobre todo la seguridad de estas técnicas, por no haber datos
estadisticamente significativos.

4. La forma en la que los pacientes afrontan su enfermedad es importante en su
vida cotidiana, ya que se ve afectada por la propia patologia. La masoterapia
se va convirtiendo en una herramienta util, en ocasiones buscada como
medicina alternativa. Por ello debe seguir investigandose para encontrar el
mayor beneficio en los pacientes afectados.

5. Con respecto al masaje con aromaterapia, existen estudios que parecen tener
beneficios en relacion al mismo, pero la evidencia ain no se ha establecido
para pacientes oncoldgicos. Por otra parte, algunos tipos de masajes
orientales, y otros combinados con la aromaterapia, obtienen también
resultados beneficiosos en el control de la fatiga y el dolor. No ocurre lo
mismo con la depresion y la ansiedad, en los que no muestran resultados
evidentes.

6. La mayor parte de los estudios se centran en el alivio del dolor, la depresion y
la ansiedad. El masaje tienen resultados a corto plazo.

7. El masaje oncoldgico tiende a perfilarse por profesionales expertos, como una
forma de tratamiento del dolor, fatiga y otras complicaciones segura y eficaz
con potencial para mejorar estados de animo y calidad de vida.

8. EIl drenaje linfatico manual, tratamiento ya bien establecido para reducir

linfedemas, esta en constante revision para evitar cualquier posible iatrogenia.
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