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RESUMEN

Fundamento: El «dolor total» en Oncologia abarca dimensiones fisicas y psicolégicas que
superan el abordaje farmacoldgico convencional. EI masaje terapéutico es un recurso que
reporta beneficios psicofisicos a estos pacientes, como parte de la intervencion integrativa.
Objetivo: Analizar los beneficios del masaje terapéutico en la neuromodulaciéon y en la
modulacién de los factores psicoemocionales del dolor total en pacientes oncoldgicos.
Desarrollo: La terapia manual logra una neuromodulacion superior mediante diversos
estimulos que activan los mecanismos neuroquimicos y autonémicos del organismo. El masaje
oncologico regula el sistema nervioso autbnomo promoviendo la activacion parasimpatica. De
forma sinérgica, estimula una cascada neuroquimica (oxitocina, endorfinas, serotonina y
dopamina) que modulan directamente la percepcion del dolor y el distrés psicolégico.

Como intervencién somatopsiquica, el contacto humano piel con piel trasciende el alivio
mecanico local para incidir de forma integral en el bienestar del paciente. Mejora
significativamente los patrones de suefio, reduce la fatiga fisica y mental, y atenta de manera
notable la ansiedad, el estrés y la depresién, superando el confort puramente superficial de los
equipos automatizados.

Conclusiones: A pesar de los beneficios clinicos consistentes, la evidencia empirica enfrenta
vacios metodoldgicos. Para integrar definitivamente la masoterapia en las guias oncoldgicas,
es imperativo desarrollar ensayos clinicos rigurosos que estandaricen protocolos, utilicen
herramientas psicométricas validadas y controlen variables psicosociales y farmacoldgicas.

DeCS: MASAJE; NEOPLASIAS/rehabilitacion; DOLOR CRONICO/rehabilitacion; ONCOLOGIA
INTEGRATIVA; CALIDAD DE VIDA.

Palabras clave: Masaje; masaje terapéutico oncoldgico; neuromodulacion; Oncologia
integrativa; neoplasias/rehabilitacion; dolor total; calidad de vida; modulacion emocional.

ABSTRACT

Background: The “total pain” in oncology encompasses physical and psychological dimensions
that surpass conventional pharmacological approaches. Therapeutic massage is a resource
that reports psychophysical benefits to these patients as part of the integrative intervention.
Objective: To analyze the benefits of therapeutic massage in neuromodulation and in the
modulation of psychoemotional factors associated with total pain in oncology patients.
Development: Manual therapy achieves superior neuromodulation through diverse stimulus
that activate the neurochemical and autonomic mechanisms of the body. Oncological massage
regulates the autonomic nervous system by promoting parasympathetic activation.
Synergistically, it stimulates a neurochemical cascade (oxytocin, endorphins, serotonin, and
dopamine) that directly modulates pain perception and psychological distress.

As a somatopsychic intervention, human skin-to-skin contact transcends the local mechanical
relief affecting integrally on patient well-being. It significantly improves sleep patterns, reduces
physical and mental fatigue, and markedly attenuates anxiety, stress, and depression,
surpassing the purely superficial comfort of automated devices.

Conclusions: Despite consistent clinical benefits, empirical evidence faces methodological
gaps. To definitively integrate massage therapy into oncological guidelines, it is imperative to
develop rigorous clinical assay that standardize protocols, use validated psychometric tools,
and control psychosocial and pharmacological variables.

MeSH: MASSAGE; NEOPLASMS/rehabilitation; CHRONIC PAIN/rehabilitation; INTEGRATIVE
ONCOLOGY; QUALITY OF LIFE.

Keywords: Massage; oncological therapeutic massage; neuromodulation; integrative oncology;
neoplasms/rehabilitation; total pain; quality of life; emotional modulation.
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INTRODUCCION

El cancer constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial;
es una enfermedad en la que algunas células del cuerpo crecen de forma descontrolada, se
propagan a otras partes del cuerpo y pueden diseminarse a los tejidos circundantes, llegando a
producir, en algunos casos, una propagacién hacia otros puntos distantes del cuerpo
(metastasis). En la literatura médica, esta condicién también se denomina neoplasia maligna o
tumoracién maligna. ™ Por sus caracteristicas clinicas, tratamientos y pronéstico, se asocia a
un marcado sufrimiento, efectos secundarios de la medicacion, dolores, limitaciones e
incertidumbres en quienes lo padecen, asi como a sus familiares y allegados.

La superposicién del malestar fisico y del distrés emocional en el paciente oncol6gico demanda
un enfoque que trascienda la mera curacién o alivio de la afeccion tumoral; frente a esta
necesidad, el paradigma médico actual ha transitado hacia la Oncologia integrativa, un modelo
que sinergiza los tratamientos antineoplasicos convencionales con intervenciones no
farmacolégicas basadas en la evidencia, orientadas a mitigar el «dolor total». @4 Busca
abordar el «dolor total», un constructo que fusiona el dafio somatico con el sufrimiento
psicoemocional. Frente a esto, el masaje terapéutico emerge como una intervencion clinica
rigurosa; las directrices oncol6gicas internacionales recomiendan su uso como una terapia
complementaria para implementarse junto con el tratamiento convencional. Mediante un
contacto seguro y la neuromodulacién del sistema nervioso central y autbnomo, esta terapia
atenla la transmision nociceptiva y rompe el ciclo de estrés-dolor, devolviendo la contencién
humana frente a la medicalizaciéon invasiva y protegiendo la extrema vulnerabilidad del
paciente. ©

Para poder aplicar la técnica del masaje terapéutico a este tipo de pacientes, es necesario
comprender su alcance y tener un conocimiento profundo de la localizacion del cancer, la
metastasis y los tratamientos oncolégicos, como la quimioterapia, la cirugia y la radioterapia; es
fundamental. © Esto permite maximizar los beneficios y minimizar los riesgos.

En el ambito oncoldgico, se categoriza principalmente en: masajes de relajacion o superficiales
(como el masaje sueco, caracterizado por movimientos suaves y ritmicos que reducen la
tension sin aplicar presién profunda), terapias reflejas o reflexologia (enfocadas en la
estimulacién de puntos especificos en pies o manos), drenaje linfatico manual (una técnica
clinica esencial para la prevencion y el manejo del linfedema postquirtrgico) y el masaje
oncoldgico especializado " . Este dltimo es la maxima adaptacién clinica, donde el terapeuta
ajusta estrictamente la presion, la friccion y el posicionamiento segun la localizacion del tumor,
la presencia de catéteres, las zonas irradiadas o el riesgo de metastasis éseas, para responder
de manera segura y eficaz a las necesidades fisicas y emocionales de las personas con
cancer, siempre es recomendable antes de aplicar el masaje oncoldgico una evaluacion inicial
adecuada coordinada entre el terapeuta y el oncélogo. @8)

La fisioterapia participa en todas las etapas del curso o evolucién de la enfermedad, ya que los
efectos secundarios comunes de los tratamientos oncoldgicos (fatiga, dolor, rigidez articular,
debilidad muscular y problemas linfaticos, alteraciones emocionales) pueden limitar
significativamente la capacidad funcional de los pacientes; ® sy objetivo es mejorar la calidad
de vida de los pacientes.

La préactica del masaje terapéutico en Oncologia requiere del fisioterapeuta una rigurosa
evaluacion de contraindicaciones. Se debe evitar la presion profunda en areas con tumores
subyacentes o metéstasis 0seas, asi como cualquier técnica moderada o intensa en pacientes
con coagulopatias. Asimismo, estan contraindicadas las zonas con heridas abiertas, implantes
o hipersensibilidad cutanea. En consonancia con la literatura actual, estas restricciones locales
y sistémicas obligan a individualizar y modular estrictamente la intervencion. ¢

La evidencia cientifica actual respalda la aplicacién del masaje terapéutico en pacientes
oncolégicos desde el momento del diagnéstico hasta los cuidados paliativos y el final de la
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vida, se ha considerado que sus efectos gozan de un reconocimiento cada vez mayor al actuar
sobre parametros fisicos y psicoldgicos. @11 bado el valor que el estado del arte otorga a esta
técnica dentro del tratamiento integral del cancer, se realiza una revision narrativa de la
literatura cientifica, donde la pregunta cientifica es la siguiente: ¢ Qué evidencia cientifica existe
sobre los beneficios del masaje terapéutico en la modulacién de los componentes biolégicos y
psicoemocionales que configuran el sindrome de dolor total en pacientes oncolégicos?

El objetivo del estudio fue analizar la evidencia cientifica sobre los beneficios del masaje
terapéutico en las dimensiones bioldgica y psicoemocional del dolor total en pacientes
oncologicos."

DESARROLLO

Para cumplir el objetivo del estudio se realizdé una busqueda en bases de datos como Scopus,
Web of Science, SciELO, Cochrane Library, Lilacs, PubMed/MEDLINE, Redalyc. Se buscaron
articulos publicados en los idiomas inglés, espafiol y portugués en el periodo enero 2019-
agosto 2026; los descriptores de busqueda fueron:

("Neoplasms" OR "Cancer" OR "Oncology" OR "Oncological patients") AND ("Therapeutic
massage" OR "Massage therapy" OR "Oncology massage" OR "Massage") AND ("Total pain"
OR "Pain management” OR "Neuromodulation" OR "Emotions" OR "Mood" OR "Emotional
state" OR "Anxiety"” OR "Well-being" OR "Wellbeing")

Criterios de inclusion y exclusién:

—Estudios en adultos 218 afios con diagnéstico de cancer, de cualquier tipo y estadio,
que reciban tratamiento con masaje terapéutico.

—Estudios que evaluen el masaje terapéutico como intervencion no farmacoldgica para el
manejo de cualquier sintoma fisico, en pacientes oncologicos.

—Estudios que evaluen el masaje terapéutico como intervencion no farmacoldgica para el
manejo de estados emocionales y conductuales en pacientes oncoldgicos.

—Estudios que evaluen el masaje terapéutico como intervencion no farmacoldgica para el
manejo del dolor total en pacientes oncoldgicos.

—Estudios que evaluen el masaje terapéutico como intervencion no farmacoldgica para el
manejo del dolor fisico en pacientes oncoldgicos en CP en proceso quimioterapéutico

—Publicaciones en inglés, espafiol y portugués.

—Estudios cualitativos bien concebidos metodolégicamente que expresen vivencias y
percepciones del paciente estudiado.

—Estudios cuantitativos bien concebidos metodoldégicamente, ensayos clinicos, estudios
cuasi-experimentales o de cohorte, estudios longitudinales

Criterios de exclusién.

— Editoriales y cartas al editor.

—Resumenes de congresos.

—Estudios observacionales sin grupo de comparacion.

—Literatura gris.

— Estudios que no tengan acceso libre para su revisién completa.

—Estudios que carezcan de rigor metodolégico o no cumplan principios éticos de la

investigacion.

La estructuracion de esta revision responde a una necesidad metodolégica fundamental en la
Oncologia integrativa: tender un puente entre la ciencia basica y la practica clinica basada en la
evidencia. Por ello, el analisis se divide en dos ejes complementarios. El primer bloque aborda
los mecanismos neurofisioldgicos para responder al porqué de la intervencion, estableciendo
su plausibilidad biolégica y desmarcando al masaje del simple confort superficial. El segundo
eje se centra en la evaluacién clinica y en la modulacion de los factores psicoemocionales
inherentes al dolor total, valorando como estas complejas respuestas sistémicas pueden verse
reguladas ante la aplicacion del masaje terapéutico.

Mecanismos neurofisiolégicos en el alivio del dolor.
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La eficacia clinica del masaje terapéutico en el paciente oncolégico no se fundamenta
Unicamente en el efecto placebo o en el confort subjetivo, sino en una compleja cascada de
respuestas neurobiolégicas, autonémicas y endocrinas que modulan directamente la
percepcion del dolor y el distrés psicoldgico. ® A nivel somatosensorial, este alivio analgésico
se explica primariamente por la estimulacion tactil ritmica de los mecanorreceptores cutaneos,
los cuales activan las fibras nerviosas mielinizadas de conduccién rapida. Asimismo, el masaje
continuo sobre troncos nerviosos sensitivos eleva el umbral de sensibilidad dolorosa,
generando una accién anestésica local 2 al modular las sefales nociceptivas en el sistema
nervioso central. ¥

Estas sefiales tactiles bloquean o atendan la transmision nociceptiva en el asta dorsal de la
médula espinal antes de que los impulsos alcancen el cértex cerebral. Simultdneamente, el
masaje de presiéon moderada incrementa la actividad vagal y reduce los niveles de cortisol,
disminuyendo los mediadores quimicos del estrés y favoreciendo la relajacion y el alivio del
dolor. *? Asimismo, técnicas como las fricciones y amasamientos contribuyen a desactivar
puntos trigger y promueven una hiperemia significativa, induciendo la liberacion local de
histamina mediante la estimulacién mecénica del tejido conectivo y vascular.

Relacionado con lo expuesto, se ha constatado una disminucion del tono simpatico y un
aumento del tono parasimpatico tras la aplicacién de masajes suaves. 14 De este modo, el
organismo transita de un estado proinflamatorio, tenso e hipersensible a un estado fisiolégico
de reparacién, caracterizado por una elevacién natural y sostenida del umbral del dolor, la
reduccion del cortisol y el incremento de serotonina y dopamina. “*® En definitiva, esta
interaccioén directa piel con piel activa mecanismos neurofisioldgicos clave para la relajacion, la
conexion emocional y la integraciéon de la propia corporalidad.

Un metaanalisis reciente concluyé que el masaje terapéutico alivia significativamente el dolor
oncolégico, especialmente en pacientes en periodo perioperatorio y con neoplasias
hematoldgicas. ™ En la misma linea, una revisién sistematica realizada por Lee SH, et al. %
concluydé que el masaje es eficaz para el alivio del dolor oncoldgico, especialmente para el
dolor relacionado con la cirugia. Mientras que en la investigacion realizada en 15 clinicas
oncolégicas de los Estados Unidos, con prestaciones de terapia integrativa, se concluyé que
tanto la terapia de acupuntura como la terapia de masaje disminuyeron significativamente los
efectos secundarios relacionados con el cancer (dolor, neuropatia, nauseas, estrés), pero se
resalto la necesidad de realizar un ensayo controlado aleatorio de mayor envergadura. @7

Si bien diversos estudios sefialan los efectos beneficiosos inmediatos del masaje terapéutico
sobre el dolor en estadios avanzados y sobre el estado de animo, estos hallazgos presentan
bajos niveles de evidencia debido a las limitaciones en el disefio metodolégico y al tamafio
muestral. *® De igual manera, la acupuntura asociada al masaje ha demostrado reducir el dolor
y mejorar la fatiga, el insomnio y la calidad de vida durante varias semanas, aunque los datos
siguen siendo insuficientes para confirmar su efectividad definitiva. 9)

Debido a la estrecha relacion entre cuerpo y mente, el impacto del masaje no se limita al plano
fisioldgico, sino que trasciende hacia el bienestar emocional, generando importantes beneficios
en la reduccion de la ansiedad, el estrés y la depresion, lo cual mejora notablemente la calidad
de vida. Estos efectos resultan de gran valor en la asistencia a pacientes oncologicos, al
ejercer una modulacién relevante a nivel autonémico. Ello logra especial relevancia en los
modelos integrativos en Oncologia, los cuales deben considerar las diversas expresiones
emocionales, conductuales y espirituales de cada paciente -influidas por factores personales,
clinicos, econémicos y culturales- que configuran el "dolor total", un constructo que no puede
abordarse de forma fragmentada.

En esta linea, autores como Weerapong P, et al. @9 sefalan que la aplicacién del masaje
promueve el alivio, disminuye la actividad refleja muscular, inhibe la excitabilidad motoneuronal
e induce un estado de confort fisico y mental. A la par de estas modificaciones, el efecto
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mecanico sobre los tejidos blandos se sustenta en una compleja neuromodulacién que opera
mediante mecanismos periféricos, espinales segmentarios y supraespinales. (1)

Asimismo, la interaccién piel con piel y la comunicacién terapéutica y el trato respetuoso
rompen de manera inmediata el ciclo de hiperactivacién simpatica (lucha o huida) en el que
suele encontrarse el paciente debido al impacto del diagndstico y los tratamientos invasivos y
otros factores asociados. Al disminuir la respuesta al estrés, se reducen significativamente la
ansiedad, el miedo anticipatorio y los estados depresivos transitorios. El cuerpo y la mente
transitan desde un estado de alerta crénica hacia una vivencia de seguridad y reposo
psicofisiolégico; ®® esto fomenta el vinculo humano, reduce la sensacion de vulnerabilidad y
propicia un espacio de contencién afectiva donde el paciente se siente reconocido y contenido
en su dimension humana global.

Aunqgue los beneficios del masaje terapéutico a nivel emocional presenten en ocasiones un
caracter transitorio o situacional, representan una herramienta de incalculable valor en el
abordaje integrativo del cancer. Su importancia radica en la capacidad para ofrecer un alivio
inmediato y humanizador: en medio de la voragine clinica, los procedimientos invasivos y el
sufrimiento existencial, esta intervencién devuelve al paciente la vivencia fugaz pero
profundamente sanadora de la seguridad, el confort y la dignidad corporal, rompiendo el
aislamiento y reconciliandolo transitoriamente con su propio cuerpo.

A criterio de los autores, para determinar los verdaderos efectos del masaje sobre el dolor total
en pacientes oncoldgicos es necesario esclarecer el tipo de cancer, su estadio y la
farmacoterapia concomitante. Asimismo, resulta imperativo considerar variables moduladoras
directas, tales como el umbral nociceptivo, la edad, el sexo, los factores contextuales y la
individualidad del paciente. En este sentido, introducir el enfoque de género en la expresion y
modulacién del dolor constituye un elemento clave para lograr interpretaciones mas precisas y
ajustar adecuadamente la intervencion terapéutica.

Por otra parte, la estimulacién tactil sostenida promueve la liberacion de oxitocina, un
neuropéptido que ejerce un efecto inhibitorio crucial sobre la amigdala, reduciendo
drasticamente la reactividad al estrés, mitigando la ansiedad anticipatoria y fomentando un
estado de receptividad. Es imposible entonces no tener en cuenta la empatia, el tipo de
comunicacién durante el acto terapéutico y el placer que se deriva de la relacion terapeuta-
paciente acorde a las caracteristicas de esa relaciéon puramente humana.

2. Neuromodulacién y modulacién psicoemocional mediante el masaje terapéutico en el
sindrome de dolor total del paciente oncolégico.
No es posible separar las modificaciones fisiolégicas producidas en el organismo por el masaje

terapéutico de sus respuestas a nivel autonémico, ya que actlla como un potente regulador de
las vias eferentes del Sistema Nervioso Autdbnomo (SNA) y del sistema neuroendocrino. La
estimulacién corporal sostenida activa las aferencias vagales, induciendo un cambio inmediato
hacia el predominio parasimpatico. @3

En el paciente con cancer, el distrés continuado y el sufrimiento existencial mantienen el
sistema nervioso en una hiperactivacion simpatica cronica (estado de "lucha o huida"). Esta
alerta sostenida perpetta un circulo vicioso de tension muscular, vasoconstriccion y ansiedad
que amplifica drasticamente la percepcidn nociceptiva y, en consecuencia, la intensidad del
dolor.

Esta compleja conexion psicofisioldgica exige un modelo de atencién multidisciplinario e
integral. Es fundamental una comunicacion fluida entre profesionales para disefiar estrategias
individualizadas que aborden todos los factores entrelazados en la salud del paciente,
considerando su singularidad y sus mecanismos de afrontamiento. Asimismo, se estima que la
progresion de la enfermedad, los tratamientos y el dolor sitian a los pacientes en un riesgo
elevado de desarrollar complicaciones en la esfera mental, como ansiedad y depresion. e4)
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Diversos estudios respaldan la eficacia clinica del masaje terapéutico en Oncologia. Hao J, et
al. ” documentaron mejoras en el dolor oncoldgico, la fatiga, la ansiedad y el control de efectos
secundarios como nauseas y estrefiimiento. Esos beneficios se replican en pacientes con
cancer de pulmén bajo quimioterapia ® y en la reduccion general de la fatiga “®2®
requiriéndose, no obstante, estudios con muestras mas amplias. Intervenciones focalizadas,
como el masaje de manos posbraquiterapia, optimizan las actividades de la vida diaria al
disminuir el cansancio, ® al igual que el masaje podal en pacientes hospitalizados, el cual
favorece la calidad del suefio y reduce la fatiga.

En el ambito del cancer de mama, la terapia manual reduce la ansiedad en mujeres de
mediana edad ®° y atenla el dolor y la angustia tras la cirugia B1) aunque con limitaciones que
exigen cautela en su interpretaciéon. Por otro lado, la persistencia de los efectos terapéuticos
esta condicionada por la pauta de aplicacién: Groninger H, et al. observaron que la reduccién
del malestar en cuidados paliativos solo perduraba tras ciclos intensivos de tres masajes
diarios de 10 o 20 min., ©®? relacionado con esto se ha sefialado que los efectos sobre la esfera
afectiva suelen ser transitorios; por ello, las guias integrativas actuales otorgan una fuerza de
recomendacion moderada para la depresion y débil para la ansiedad en cancer de mama. ©

En términos generales, la masoterapia ha demostrado ser una intervencion segura en
pacientes oncolégicos, incluso en aquellos con antecedentes recientes de tromboembolismo
venoso (TEV); modalidad terapéutica que ofrece beneficios significativos en la paliacién
sintomética y destaca por su eficacia en el manejo del dolor. No obstante, previo a su
aplicacion, resulta imperativo realizar una evaluacion clinica exhaustiva para identificar factores
de riesgo subyacentes, tales como la mutacién del factor V Leiden o trastornos especificos de
la coagulacién. ©

Por otra parte, al contrastar la terapia manual con dispositivos mecanicos en la poblacién
oncolégica, la evidencia empirica subraya la clara superioridad del abordaje humano.
Especificamente, intervenciones como la reflexologia manual logran mejoras sustanciales en la
calidad global del suefio -evaluada mediante el indice PSQI- y reducen con mayor eficacia la
fatiga fisica y mental. A nivel fisiolégico, el contacto manual induce un descenso inmediato de
la frecuencia cardiaca y optimiza su variabilidad (HRV), evidenciando una capacidad superior
para modular el sistema nervioso autbnomo en comparacion con la mecanoterapia; @4
hallazgos que concuerdan con una investigacion que reporta mejoria generalizada de los
sintomas fisicos y psicoldgicos, evidenciando una disminucién del dolor total, la ansiedad, la
depresion y el estrés, acompafiada de un incremento significativo en los niveles de relajacién y
tranquilidad. ©°

Si bien la literatura actual respalda los beneficios de la masoterapia sobre la calidad de vida y
el alivio sintomatico, la evaluacion de su impacto real sobre el plano emocional exige un
andlisis critico profundo ante la presencia de sesgos y vacios metodolégicos recurrentes.
Desde la perspectiva critica de los autores, destaca una notable falta de estandarizacién en la
dosificacion, ya que la mayoria de los estudios omiten el tiempo exacto de intervencién y la
frecuencia 6ptima para consolidar el efecto terapéutico. Asimismo, cuando se reportan mejoras
emocionales, se suele emplear una terminologia genérica; por ejemplo, al documentar la
reduccién de la "ansiedad", rara vez se discrimina clinicamente si la intervencién mitiga la
ansiedad estado —como reaccion situacional transitoria ante el entorno clinico— o si logra
impactar sobre la ansiedad rasgo, un componente mas estable de la personalidad.

En segundo lugar, la medicibn de estos constructos emocionales complejos carece
frecuentemente del rigor psicométrico y procedimental exigido en la investigacion clinica. La
mayoria de los estudios omite detallar y justificar las herramientas psicol6gicas empleadas, asi
como su validez especifica para la poblacién oncolégica. A esto se suma la falta de precision
en los protocolos de evaluacién, que omiten informacién sobre los profesionales encargados de
administrar y calificar los instrumentos; carencia esta que impide verificar si la evaluacién fue
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realizada por personal cualificado conforme con los estandares clinicos, comprometiendo la
fiabilidad de las conclusiones.

Por dltimo, la interpretacion del alivio del dolor y la mejoria animica suele asumir una relacién
lineal, ignorando el peso de multiples variables confusoras. Resulta imperativo profundizar en la
causalidad real de estos estados para discernir si el malestar es una consecuencia directa de la
patologia de base o si responde a factores psicosociales asociados. Paralelamente, los disefios
experimentales actuales carecen de un control estricto sobre la farmacoterapia concomitante
(analgésicos, ansioliticos o antidepresivos), lo que puede sesgar significativamente las
mediciones. Todo ello se agrava al soslayar el principio de individualidad, aplicando un enfoque
estandarizado que asume una respuesta psicolégica homogénea ante la terapia manual y
desdibuja los mecanismos de afrontamiento propios de cada paciente.

Clinica, efectividad y necesidad del masaje terapéutico en el tratamiento de pacientes
con cancer.

La integracién de intervenciones no farmacolégicas en el manejo del dolor oncolégico es una
recomendacion respaldada por las principales guias clinicas, entre las que destacan The Joint
Commission, el American College of Physicians (ACP), la National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) y la American Society of Clinical Oncology (ASCO). #%% Dpentro de un
enfoque multimodal, las terapias psicosociales y de tipo mente-cuerpo —que abordan
explicitamente la relacién bidireccional entre los procesos mentales y fisicos— resultan
fundamentales, ya que presentan muchos menos efectos secundarios que las intervenciones
invasivas (como los bloqueos nerviosos o la radiacion), las cuales suelen reservarse para
cuadros de dolor refractario severo.

A pesar del gran volumen de ensayos clinicos, las revisiones sistematicas indican que solo una
minoria de las conclusiones sobre la terapia manual en afecciones dolorosas alcanza una
certeza moderada, siendo sumamente escasa la evidencia sustentada en ensayos controlados
aleatorizados de alta calidad metodol6gica. Asimismo, la calidad de la informacién relativa a los
efectos adversos de estas practicas continta siendo deficiente y de muy baja certeza. Por todo
ello, resulta indispensable estandarizar los protocolos de actuacién y registrar con precision los
efectos de magnitud predominantemente pequefios, observados en las variables psicolégicas.
Dado que el dolor total es un constructo multicausal, es imperativo abandonar los enfoques
rigidos de tratamiento Gnico y profundizar en la caracterizacion integral de cada paciente, lo
que garantiza un verdadero tratamiento humanizado y altos estandares en calidad asistencial.

CONCLUSIONES

El masaje terapéutico, segun los articulos analizados, se consolida como una intervencion
somatopsiquica integral que trasciende el mero alivio mecanico tisular. Su eficacia en la
paliacion del dolor oncolégico, el insomnio y la fatiga mental se fundamenta en su capacidad
para inducir una profunda neuromodulacién del sistema nervioso central y periférico. Este
contacto humano estructurado orquesta un cambio biolégico hacia la activacion parasimpatica
y desencadena una cascada neuroquimica -mediada por la liberacién de oxitocina, endorfinas,
serotonina y dopamina- que modula el componente afectivo del sufrimiento y contribuye a
restaurar el bienestar sistémico del paciente.

No obstante, para garantizar la integracion definitiva y el respaldo empirico de la terapia
manual en las guias de préactica clinica oncolégica, es necesario superar las limitaciones
metodolégicas detectadas en la literatura actual. Los futuros ensayos clinicos deben avanzar
hacia disefios experimentales mas rigurosos que estandaricen las dosis de intervencion,
empleen herramientas psicométricas validadas y controlen las variables confusoras —tanto
farmacolégicas como psicosociales—, reconociendo asi la complejidad causal del dolor total y
la individualidad clinica de cada paciente.
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