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MENOMAZIONI PERIOPERATORIE

1. LINFEDEMA POST- OPERATORIO: PROVOCATO DALLA
STASI LINFATICA DOVUTA AL MANCATO ADATTAMENTO
DELLA CIRCOLAZIONE LINFATICA DOPO L'INTERVENTO

2. IPOMOBILITA’DELL’ARTO SUPERIORE: LEGATAPIU’
SPESSO AD ALTERAZIONI CAPSULO ARTICOLARI
SECONDARIE AL POSIZIONAMENTO DELL’ARTO IN
ABDUZIONE E ROT. ESTERNA DURANTE L’'INTERVENTO

3. IPOSTENIAE TORPORE DELL’ARTO SUPERIORE: LEGATI
ALLA LESIONE DEL NERVO INTERCOSTO- BRACHIALE CHE
ATTRAVERSA IL CAVO ASCELLARE, UNA SUA LESIONE E’
CAUSA DI SINTOMI SPESSO SOLO TRANSITORI QUALI
ANESTESIA LOCALIZZATA, SENSAZIONE DI CUSCINETTO

SOTTO L’ASCELLA, TALVOLTA PARESTESIE.







MENOMAZIONI POST- OPERATORIE PRECOCI
COMPAIONO ENTRO 2 MESI DALL INTERVENTO

1. ADERENZE CICATRIZIALI: E°TRALE PIU" FREQUENTI E
LIMITA .LO SCORRIMENTO DELLA CICATRICE SUI TESSUTI

SOTTOSTANTI, PUO” ACCOMPAGNARSI A STASI LINFATICA
E DISESTESIA.

2. SCAPOLAALATA: SECONDARIAALLA LESIONE
TRANSITORIA O PERMANENTE DEL NERVO TORACICO

LUNGO (C5,-C6) CHE INNERVA IL GRAN MUSCOLO
DENTATO

3. LIMITAZIONE FUNZIONALE DELL’ARTO SUPERIORE DA
RETRAZIONE MUSCOLARE: CONSEGUE AL TRAUMA
ESERCITATO SULLE STRUTTURE MIOARTICOLARI DELLA
SPALLA DURANTE LE MANOVRE CHIRURGICHE
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MENOMAZIONI POST- OPERATORIE TARDIVE 4

POSSONO INSORGERE ANCHE A DISTANZA DI ANNI
DALL'INTERVENTO

1. DOLORE DELLAPARETE TORACICA: LEGATO ALLA
FORMAZIONE DI NEUROMI CICATRIZIALI CHE POSSONO
INTERESSARE | NERVI INTERCOSTALI O INTERCOSTO
BRACHIALE

2. CAPSULITE ADESIVADI SPALLA: DOVUTAALLA FLOGOSI
DEI TESSUTI ARTICOLARI E PERIARTICOLARI, ED E” UN
ESITO ESTREMAMENTE LIMITANTE

3. LINFEDEMA PROPRIAMENTE DETTO DELL’ARTO
SUPERIORE: E' MOLTO FREQUENTE CONSISTE
NELL’ACCUMULO DELLA LINFANELLO SPAZIO
INTERSTIZIALE DEL TESSUTO CONNETTIVO IN
CONSEGUENZA DI UN DEFICIT DEL SISTEMA LINFATICO
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LINFEDEMA (POST-OPERATORIQ)

. TRANSITORIO PRECOCE = compare dopo

I'intervento chirurgico per la mancata apertura di
vie secondarie al deflusso linfatico)

. ACUTO INFIAMMATORIO = per tromboflebite dopo

2-3 settimane

RICORRENTE = In ogni periodo post-operatorio
EVOLUTIVO = aumento graduale e impercettibile

CAUSE:

1.

Asportazione chirurgica dei linfonodi ascellari

2. Laccio in fase operatoria
3.
4

Eccessiva cicatrizzazione della ferita

. Infezione della ferita ifa] >









RIABILITAZIONE

La riabilitazione e un momento importante nella terapia
del tumore della mammella.

| risultati saranno diversi da paziente a paziente, In
ragione del tipo e dell’estensione della malattia.

Un certo tipo di esercizio fisico dopo l'intervento
chirurgico puo aiutare la paziente a riacquistare |l
normale movimento della spalla e del braccio; esso puo
anche ridurre il dolore al dorso e al collo.

Gli esercizi iniziano molto presto dopo lI'intervento e
vengono insegnati alla paziente gia durante il ricovero in
ospedale
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FASI DI INTERESSE RIABILITATIVO

>PRIMA DELL’ INTERVENTO:

Si fa ginnastica o individualmente o a
piccoli gruppi. Mobilizzazione totale del
corpo. Respirazione e rilassamento.

> DURANTE L'INTERVENTO:

Il chirurgo limitera e ridurra i danni
estetici e funzionali

>DOPO L’ INTERVENTO:

La pz viene informata di cio che le e
stato fatto e viene informata anche sulle
eventuali terapie e sui loro effetti

collaterali y =
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