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Caracteristicas, satisfaccion

global y calidad de vida de

las pacientes que optaron por
Mastectomia de Reduccion de
Riesgo Contralateral en el Hospital
Britanico de Buenos Aires.

RESUMEN
Introduccion

La mastectomia de reducciéon de riesgo contralateral (MRRC) es un
procedimiento que ha ido incrementandose en los ultimos afios sin
demostrar un claro beneficio en cuanto a supervivencia global. Este
incremento paraddjicamente se ve reflejado en pacientes con bajo
riesgo de desarrollar un carcinoma de mama contralateral.

Objetivo

El objetivo de este trabajo es analizar las caracteristicas de las pa-
cientes con diagndstico de cancer de mama unilateral, que optan por
realizar MRRC y su calidad de vida, evaluando el procedimiento, la
satisfaccion global y el impacto que genera en las pacientes, tanto a
nivel psicolégico, cosmeético, social y sexual.
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Material y método

Se realizé un estudio retrospectivo transversal de pacientes con diag-
nostico de cancer de mama unilateral tratadas con mastectomia que
optaron por realizar MRRC entre el afio 2005 y octubre del afio 2019.
Se incluyeron 74 pacientes que realizaron MRRC.

Resultados

La edad media de las pacientes fue de 43,6 afios.

Dentro de nuestra casuistica el 92,8% de las pacientes se encuen-
tran satisfechas reflejando una buena calidad de vida.

La totalidad de las pacientes volveria a optar por este procedimiento
y estan satisfechas con la decisién tomada.

Por el contrario el 7,2% no se encuentran satisfechas, reflejandose
negativamente en su bienestar sexual, imagen corporal y comodidad
frente a una reunion social.

Conclusiones

Si bien el grado de satisfaccién en cuanto a la realizacién de la MRRC
es elevado, hay que tener en cuenta que este procedimiento no esta
libre de complicaciones y efectos adversos los cuales impactan en
diferentes aspectos psicosociales de las pacientes afectando asi su
calidad de vida. Es por esto que la decision para realizar este procedi-
miento debe ser contemplada con cuidado asesorando a las pacien-
tes e informando tanto los riesgos como los beneficios del mismo.

Palabras Clave

Mastectomia de reduccién de riesgo contralateral. Calidad de vida.
Satisfaccién global.

SUMMARY

Introduction

Contralateral Prophylactic Mastectomy (CPM) it's a procedure that has
been increasing in the last years, without demonstrating a clear bene-
fit in overall survival. Paradoxically this increase is reflected in low risk
patients who decide to undergo CPM.
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Objective

The purpose of this study is to describe the characteristics of the
patients with unilateral breast cancer who decide to undergo CPM,
analyzing this procedure, evaluating quality of life, global satisfaction
and the psychological, cosmetic social and sexual outcomes.

Material and method

A retrospective trial was conducted on patients diagnosed with uni-
lateral breast cancer, who underwent mastectomy and CPM between
the year 2005 and October 2019.

74 patients were included in this trial.

Results

The mean age of patients in this study was 43,6 years.

In our study 92,8% of the patients were satisfied, reflecting this in
their quality of life.

All patients would choose this procedure again, and are satisfied
with the decision they have made.

On the other end 7,2 % were dissatisfied, reflecting this result nega-
tively in their sexual well being, body image and comfort in social
meeting.

Conclusions

Although the rate of satisfaction with the performance of CPM is
elevated, we must consider that this procedure is not free of com-
plications and adverse effects.In fact they do exist and they impact
in different psychosocial aspects, and quality of life. This is why the
decision to carry out this procedure must be carefully considered,
advising patients and informing both the risks and benefits of it.

Key words

Prophylactic mastectomy. Quality of life. Global satisfaction.
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INTRODUCCION

Las pacientes con diagnéstico de cancer de mama tienen un riesgo
aumentado de desarrollar un carcinoma contralateral. La magnitud
de este riesgo depende de la biologia del tumor primario, los trata-
mientos adyuvantes y la presencia o no de mutaciones genéticas. En
una serie del Hospital Britanico de Buenos Aires sobre carcinoma de
mama bilateral, el riesgo (sin discriminar antecedentes familiares ni
mutacién genética) fue de 0,9 % por afio, con un riesgo acumulado a
15 afios del 12,7%.! Es por esto, que la mastectomia de reduccién de
riesgo contralateral (MRRC), definida como la remocién de tejido ma-
mario sano en pacientes que fueron tratadas por un carcinoma uni-
lateral, es un tratamiento solicitado por algunas mujeres con diag-
nostico de cancer de mama. En los ultimos afios la tasa de MRRC se
ha incrementado considerablemente, a pesar de la disminucién de
la incidencia del cdncer de mama contralateral, tanto en grupos de
alto como de bajo riesgo, gracias al diagnéstico temprano y los avan-
ces en los tratamientos adyuvantes.” No obstante no se ha podido
demostrar que este procedimiento se asocie a un claro beneficio en
supervivencia global para las pacientes que optan por realizarlo. En
una reciente publicaciéndel Hospital Britanico de Buenos Aires so-
bre MRRC no se evidencié beneficio en cuanto a supervivencia libre
de enfermedad (SLE) y supervivencia global (SG), coincidiendo con la
literatura publicada por distintos centros.3

La decisién para realizar este procedimiento es personal, general-
mente influenciada por una sobre estimacién del riesgo de padecer
un cancer de mama contralateral.# Esta decisién no es sencilla, por lo
que la paciente debe recibir asesoramiento para establecer el riesgo
real de desarrollar un carcinoma contralateral y de recurrencia de su
enfermedad de base, balanceando la ansiedad que genera su propia
percepciéon de riesgo e indagando sobre sus miedos y motivaciones
para realizar este procedimiento.>®

Debido a que la mortalidad por cancer de mama ha disminuido no-
tablemente en los ulltimos afios, el impacto de los tratamientos sobre
la calidad de vida de las pacientes es hoy tema de gran considera-
cién. Factores importantes a tener en cuenta son la satisfaccién de
la paciente con el procedimiento realizado e impacto de este mismo
sobre su imagen corporal, calidad de vida y sexualidad. Las pacientes
deben también ser aconsejadas teniendo en cuenta los potenciales
efectos sobre estos factores.”?

En los trabajos publicados, la mayoria de las mujeres que optaron
por MRRC asociada a reconstruccién mamaria demostraron estar sa-
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tisfechas con respecto al procedimiento realizado.!%"!! Sin embargo,
en la bibliografia se reportan efectos adversos que impactan a nivel
psicolégico y social. Como publica Frost®, el 35% de las pacientes refie-
ren efectos adversos incluyendo alteracién de su apariencia corporal,
femineidad, afeccién a nivel de su vida sexual y estabilidad emocional.

Hoy las pacientes se encuentran en el centro del proceso de toma
de decisiones; por lo tanto, es importante una comunicacién clara,
basada en la evidencia en cuanto a riesgo y beneficios, y con una
escucha empatica para poder conocer las motivaciones que llevan a
las pacientes a optar por este procedimiento.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es conocer las caracteristicas de las pa-
cientes que optaron por MRRC seguida de reconstruccién mamaria, y
analizar su calidad de vida y percepcién de resultados, a los fines de
conocer mejor nuestra poblacién pudiendo a futuro optimizar nues-
tro acompafiamiento y recomendaciones.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio retrospectivo transversal de pacientes con diag-
noéstico de cancer de mama unilateral tratadas con mastectomia y
reconstruccién mamaria, que optaron por MRRC entre enero del afio
2005 y octubre del afio 2019 en el Servicio de Mastologia del Hospital
Britadnico de Buenos Aires.

En todos los casos la MRRC fue un procedimiento solicitado por la
paciente.

Se excluyeron los casos en los cuales la MRRC no fue seguida de re-
construccién mamaria.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Revision Institucional del
Hospital Britanico de Buenos Aires. (#CRIHB1005)

La informacién se obtuvo al analizar:

1. Las historias clinicas de las pacientes, evaluando: edad, anteceden-
tes familiares de cancer de mama, realizacién de estudio genético,
caracteristicas del tumor primario, histologia de la pieza de MRRC,
estado axilar en mastectomia terapéutica y MRRC, tipo de cirugia rea-
lizada: mastectomia con conservacién de piel (Skin SparingMastec-
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Grafico 1. Porcentaje de mastectomia de reduccion de riesgo contralateral comparado con

el nimero total de mastectomias.
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tomySSMS), mastectomia con conservacién del complejo areolape-
z6n (NippleSparingMastectomy NSM), mastectomia con reduccién de
piel (Skin ReducingMastectomy SRM), tipo de reconstruccién realiza-
da (expansor, protesis,colgajos) y complicaciones.

2. Por medio de encuestas anénimas realizadas a las pacientes. Se
contact¢ telefénicamente a las mismas solicitando su correo electro-
nico, y se envid via e-mail una encuesta Breast-Q T™M!2 mastectomy
module, version simplificada y validada (Véase apéndice 1). La mis-
ma evaluia efectos subjetivos sobre la imagen corporal, vida social,
sexual, y sobre la percepcion de salud/enfermedad. Se incluyeron 15
preguntas agrupadas en 7 médulos. Se adjudicé a cada respuesta un
puntaje, del 1 al 4. Siendo el 1 una respuesta negativa y el 4 una res-
puesta positiva, demostrando satisfaccién. Al analizar el cuestiona-
rio se obtuvo un puntaje méaximo de 60, considerando una respuesta
mayor a 45 como satisfactoria. Al final de la encuesta se incluy6 un
sector donde la paciente podia dejar algin comentario si asi lo de-
seaba. (Mdédulo 8)

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico es descriptivo, se realiz6 con el Software Prism 7
(GraphPad, La Jolla, CA), y los resultados se presentaron como por-
centaje de variables categéricas o como media y error estandar para
variables numéricas o mediana e intervalo intercuartilo de acuerdo
a la distribucién de las mismas.

REesuLTADOS

El porcentaje de MRRCen com-

%MRRC

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

—+—MASTECTOMIA 109

ANOS

30%

paracién con el total demas-
=% tectomias unilaterales (MU) se
. representa en el Grafico 1. Si con-
sideramos la ultima década, ob-
servamos un incremento sosteni-
do en la realizacién de la MRRC,
llegando a su maximo en el 2015,
con una tasa promedio, de 2010 a
2015, de 8,5%; a partir del 2016 la

15%

Porcentaje

10%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Referencias:

MRRC: Mastectomia de Reduccién de Riesgo Contralateral.

utilizacion de este procedimiento
disminuy¢, con un promedio de
5,2% en ese ultimo periodo.
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Tabla 1. Caracteristicas de las pacientes

n 74

Edad media 43,6

Edad
<30 2 2,7%
30-39 18 24,3%
40-49 35 47,3%
50-59 18 24,3%

=
%
—

1.4%

Subtipo Histologico en la pieza de mastectomia terapéutica

CDIS 13 17,5%
DINF 52 70,3%
LINF 8 10,8%
Otros 1 1,4%

Tamafio tumoral
Promedio de tamano tumoral

02-5cm
0,76 cm

VAX en la pieza de mastectomia terapéutica 27
GC+ VAX 16 59,3%
VAX 1" 40,7%

GCen la pieza de reduccién de riesgo

No se realizé 36 48,6%
Negativo 37 50%
Positivo 1 1.4%

Receptor de Estrégeno
Positivo 57
Negativo 17

77%
23%
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Si bien se registraron 75 pacientes con
MRRC en el periodo de tiempo estudiado,
se incluyeron en este trabajo 74 pacien-
tes,ya que hubo un caso en el cual no se
realiz6 la reconstruccién mamaria. Las ca-
racteristicas se detallan en la Tabla 1.

La edad media de las pacientes fue 43,6
afios (rango 27 a 67 afios). La mayor pro-
porcién de pacientes estuvo comprendi-
da entre los 40 y 49 afios.

Al evaluar los antecedentes familiares
de cancer de mama, se evidencié que el
43,3% (n: 32) de las pacientes presentd
antecedentes familiares de ler grado, el
20,3% (n:15) antecedentes familiares de
2do grado, mientras que el 36,4% (n:27)
no presentaron antecedentes.

En cuanto a la distribucién por estadios
se observ6 un mayor porcentaje de Esta-
dio II (31,1%; n:23), seguido de Estadio I
(29,7%; n:22). (Figura 1A)

La secuenciacion de los genes BRCA 1y
2 se realizé en 19 pacientes (25,7%), en-
contrandose mutacion patogénica en 10
de ellas. Se detectaron 4 casos positivos
para el gen BRCA 1 (40%) y 6 para el gen
BRCA 2 (60%).

El tamafio tumoral promedio del tumor
primario fue de 1,7 cm, siendo el rango
del mismo entre 0,1 y 5 cm.

Segln el subtipo histolégico de la pie-
za de mastectomia terapéutica (MT) la
lesién mas frecuente fue el carcinoma
ductal invasor (DINF), representando un
70,2% (n:52); seguido por el carcinoma
ductal in situ (CDIS), representando en
este caso un 17,5% (n:13). (Figura 1B).

Se realizé biopsia del ganglio centinela
(BGC) en 57 pacientes (77%) del lado de

TRABAJO ORIGINAL

REvISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2020 | voLumen 39 | N2 144

107



Dra. M. A. Bemi'y colaboradores

HER2
Positivo 10
Negativo 64

13,5%
86,5%

BRCA
Positivo 10 13,5%
BRCA 1 4
BRCA 2 6
Negativo 9 12.2%
No se realizd 55 74,3%

Referencias: n: nimero de pacientes. CDIS: carcinoma ductal in situ. DINF:
carcinoma ductal infiltrante. LINF: carcinoma lobulillar infiltrante. HDA:
hiperplasia ductal atipica. HLA: hiperplasia lobulillar atipica. GC: ganglio
centinella. VAX: vaciamiento axilar. EO: estadio 0. El: estadio I. Ell: estadio Il.
Elll: estadio lll. N: recidiva.

Figura 1A. Distribucion por Estadios.

29.7% 312%

“ o
8 189%
S
. 108% 94%
£
=
4

E0 Bl ENl Ell R

Figura 1B. Subtipo histologico de la pieza de mastectomia terapéutica.

Referencias: EO: estadio 0. El: estadio I. Ell: estadio II. Elll: estadio lIl. R: recidiva.

70,3%

17.5%
10,8%

] I

CDIS DINF LINF

Porcentaje de casos

Otros

Referencias: CDIS: carcinoma ductal in situ. DINF: carcinoma ductal infiltrante.

LINF: carcinoma lobulillar infiltrante.
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la MT; 16 casos fueron positivos (28,1%)
y estuvieron seguidos de vaciamiento
axilar, y 41 fueron negativos (71,9%).
En seis pacientes, no se realiz6 dicho
procedimiento ya que fueron recidi-
vas, correspondiendo a un 8,1%. Por
altimo, en 11 casos (14,9%) se realizd
vaciamiento axilar sin realizar previa-
mente BGC.

La presencia de receptores hormonales,
tanto estrogénico como progestageno
se encontré presente en el 77% y 63,5%
respectivamente. En cuanto a la sobre-
expresion del HER2-NEU, solo el 13,5%
la presentd. En la Figura 1C se puede
observar como estan clasificadas las le-
siones segin su inmunofenotipo.

En las piezas de MRRC, se encontraron
las siguientes lesiones histoldgicas:
3 carcinomas lobulillares in situ (CLIS),
2 hiperplasias ductales atipicas (HDA),
2 hiperplasias lobulillares atipicas
(HLA), 1 carcinoma lobulillar infiltran-
te (LINF)y 1 carcinoma ductal in situ
(CDIS). Estas dos ultimas lesiones re-
presentan un 2,8% de hallazgo de car-
cinomas en la mama contralateral.

Se realizaron 38 BGC del lado de la
MRRC (51,3%), 1 de los cuales fue posi-
tivo (2,6%) y por lo tanto fue seguido de
vaciamiento axilar. Y en 36 casos (48,7%)
no se realizé estadificacién axilar.

Los tratamientos realizados: radiotera-
pia, hormonoterapia, quimioterapia y
trastuzumab, se detallan en la Tabla 2.

La reconstruccién mamaria de la MT
se realiz6 en 7 oportunidadescon col-
gajos (9,4%): colgajo dorsal (n:6) y col-
gajo tipo TRAM (n:1). En 57 casos (77%),
la reconstruccién fue con expansor
transitorio seguido de recambio proté-
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Figura 1C. Porcentaje de casos segiin inmunofenotipo. sico; 3 de estas cirugias fueron NSM y
54 fueron SSMS. Y finalmente, 10 pa-
cientes (13,6%) se reconstruyeron con
proétesis directa, 6 de ellas fueron NSM
y 4 SSMS. (Ver Tabla 3)

67,5%

Al evaluar la reconstrucciéon de la
. MRRC, s6lo un caso fue con colgajo
109% 189% tipo TRAM (1,3%), 51 casos (69%) con
- 27% . egpansor seguido ple r}ecamb10 proté-
, . . — . ‘ sico; 10 de estas cirugias fueron NSM
Luminal Luminal HER2 HER2 Triple Negativo y 41 fueron SSMS. Y hubo un total de
22 pacientes (29,7%) que realizaron re-
construccién con prétesis directa; de
estas, 14 fueron NSV, 7 SSMS y un sélo
caso con SRM. (Tabla 4)

Porcentaje de casos

Tabla 3. Reconstruccion de la Mastectomia Tabla 4. Reconstruccion de la Mastectomia de
Terapéutica. Reduccion de Riesgo Contralateral.

Tabla 2. Tratamientos adyuvantes.
n 74

. c Reconstruccion mamaria 74 Reconstruccion mamaria 74
Radioterapia
Si 16 216% Colgao 7 95% Colgajo 1 14%
No — DORSAL 6 TRAM 1

TRAM

Quimioterapia Prétesis directa 22 29,7%
S 38 51.3% Protesis directa 10 13,5% NSM 14
No 36 487% NSM 6 SSMS 7
Trastuzumab M5 . M :
_ Referencias: NSM: Mastectomia con Referencias: NSM: Mastectomia con

conservacion del complejo areola pezén. conservacion del complejo areola pezoén.
SSMS: Mastectomia con conservacion de ~ SSMS: Mastectomia con conservacién de piel.

Hormonoterapia piel. SRM: Mastectomia con reduccion de piel.
Si 55 74,3%
No 19 25,7%

Analizando el tiempo transcurrido entre la realizacién de la MT y
la MRRC, 52 pacientes las realizaron de forma simultanea (70,3%),
mientras que 22 pacientes (29,7%) lo hicieron de forma diferida, con
un intervalo promedio de 19,6 meses (rango 7 a 87 meses).

Hubo un total de 27 complicaciones post operatorias (36,5%); 14 (19%)
correspondieron a la MT, y 13 (17,5%) a la MRRC; las mismas se deta-
llan en la Figura 2a y 2b. Las complicaciones que se reportaron con
mayor frecuencia en la MT fueron eritema (4%, n: 3), necrosis parcial
de colgajos, esfacelo y dehiscencia de herida quirdrgica (cada una re-
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Figura 2a. Tipo y porcentaje de complicaciones de la mastectomia terapéutica.

Rippling

FOD

Dehiscencia

Flebitis

Eritema

Esfacelo

Necrosis

Infeccion

Infeccion y extraccion de protesis

4%

0 0.5 1 15

Numero de casos

2 25 3 35

Referencias: FOD: fiebre de origen desconocido.

Figura 2b. Tipo y porcentaje de complicaciones de la MRRC.

Fistula

Rippling

FOD

Seroma

Esfacelo parcial

Infeccion

Necrosis

Dehiscencia y recambio protésico
Hematoma

4%

0 0.5 1 15

Numero de casos

Referencias: FOD: fiebre de origen desconocido.

Figura 2c. Complicaciones MT, MRRC y Bilaterales.

Complicaciones
MT
19%
n: 14

Referencias: MT: Mastectomia terapéutica. MRRC: Mastectomia de
reduccion de riesgo contralateral.

presentando un 2,7% n: 2). En cuanto a la MRRC,
las complicaciones mas frecuentes fueron es-
facelo parcial (4% n: 3); seguida de seroma,de-
hiscencia y recambio protésico en un 2,7% cada
una (n: 3). De las 74 pacientes incluidas en este
trabajo, 4 tuvieron complicaciones bilaterales.
(Figura 2¢)

Se constataron 7 6bitos (9,5%), 6 de los cuales
fueron por evolucién de la propia enfermedad
(metéstasis en diferentes 6rganos blanco). Y una
paciente presentdé un nuevo tumor primario,
carcinoma de pancreas.
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Se invit6 a participar de la encuesta de satisfaccién a las 56 pacientes
alas que se pudo contactar telefénicamente para solicitar su consen-
timiento (75,6%), de las cuales, 42 completaron la misma (75%).

Figura 3. Porcentaje de satisfaccion global.

= Satisfechas
globalmente

No satisfechas
globalmente

Al analizar las respuestas obtenidas, teniendo en
cuenta que un resultado satisfactorio debfa tener
mas de 45 puntos, se constatd que el 92,9% (n: 39)
de las mujeres encuestadas se encontraban satis-
fechas globalmente, mientras que el 7,1% no, co-
rrespondiendo este porcentaje a 3 pacientes, con
44, 43 y 42 puntos cada una. (Figura 3)

Sin embargo, ante la pregunta sobre si en gene-
ral estan satisfechas con la decisién tomada y si
volverian a optar por este procedimiento, todas
respondieron afirmativamente. (M6dulo7)

Evaluando las preguntas relacionadas a la imagen corporal (médulo

1), el 57,1 % esta muy conforme cuando se pone el corpifio, el 71,4%
se encuentra muy conforme cuando se mira al espejo con ropa, y el
45,2% muy conforme al mirarse al espejo sin ropa. (Figuras 4, 5y 6)

Figura 4. Conformidad al ponerse el corpiiio.
24% (9,

= Nada conforme
= Poco conforme
“ Medianamente conforme

= Muy conforme

Figura 6. Conformidad al mirarse al espejo SIN ropa.
24%

= Nada conforme
= Poco conforme
“ Medianamente conforme

= Muy conforme

Figura 5.Coformidad al mirarse al espejo CON ropa.

24%

0%

® Nada conforme
= Poco conforme
“ Medianamente conforme

= Muy conforme

El 38,1% de las pacientes refieren no haber tenido
nunca dificultad para elegir un modelo de corpi-
flo, mientras que el 23,8%a veces ha tenido difi-
cultad, el 26,2% pocas veces, y el 11,9% expresa
siempre tener dificultad para elegirlo. (Médulo 2)

El 57,1% afirma sentirse siempre cémoda con su
imagen corporal, mientras que el 33,3% algunas
veces, y el 9,5% pocas veces (Figura 7). E190,5% de
las encuestadas refiriere sentirse siempre feme-
nina al estar vestida (médulo 3).
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Figura7.Comodidad con su imagen corporal
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Figura 9. Sexualmente atractiva CON ropa.
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B Nunca

= Pocas veces

= Algunas veces

= Siempre

Figura 8. Confianza en una reunion social
4,8%

4.8%

H Nunca
= Pocas veces
= Algunas veces

= Siempre

Al encontrarse en una reunién social (Médulo 3), el 90,4% de las pa-
cientes refiere siempre sentir confianza. (Figura 8)

Con respecto a las complicaciones postoperatorias a largo plazo (M6-
dulo 4), el 57,1% nunca sintié dolor muscular en la regién toracica,
mientras que el 26,2% lo experimento pocas veces, y el 16,7% algunas
veces. Al evaluar la frecuencia con la que sufrieron dificultad para
levantar o mover los brazos, el 11,9% refirié experimentarlo algunas
veces, el 9,5% pocas veces, y el 78,6% nunca.

En cuanto a la sexualidad (médulo 5), el 61,9% de las pacientes se
siente siempre sexualmente atractiva al estar vestida, el 35,7% algu-
nas vecesy el 2,4% pocas veces. Al realizar la misma pregunta, pero
estando desvestida: el 16,7% nunca se sinti6 atractiva, el 26,2% pocas
veces, el 33,3% algunas veces y el 23,8% siempre. Con respecto a la se-
guridad al establecer relaciones sexuales, solo el 45,2% se sinti6 siem-
pre segura,mientras que el 14,3% nunca lo hizo. (Figuras 9, 10y 11)

Figura 10. Sexualmente atractiva SIN ropa.

B Nunca
= Pocas veces
= Algunas veces

= Siempre

B Nunca
= Pocas veces
= Algunas veces

= Siempre
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Figura 11. Seguridad al establecer relaciones sexuales E1 92,9% de las pacientes confirmaron sentir que con

4,8%

14,3%

45.2%

357%

esta decisién que tomaron, la percepcién de riesgo de
volver a tener la enfermedad habia cambiado, mien-
tras que el 7,1% (n: 3) no. (Mdédulo 6)

® Nunca Del total de las pacientes encuestadas, solo hubo 27
que realizaron comentarios (Médulo 8), 4 fueron ne-
Pocas veces gativos y de estas 4 pacientes, sélo una sumo un pun-
Algunas veces taje menor a 45 (puntaje 42).
. Al analizar los puntajes globales obtenidos en la en-
Siempre

cuesta, 3 pacientes no se encontraban satisfechas con
su calidad de vida (puntaje menor a 45); se observo
que compartian algunas caracteristicas: no sentirse
comodas con su imagen corporal, experimentar dolor muscular en
la regién toracica y no encontrarse sexualmente atractivas ni seguras
al establecer relaciones sexuales. Aun asi, manifestando disconfort
en varias areas analizadas, las 3 pacientes concuerdan en que este
tratamiento cambié su percepcién de riesgo de volver a tener la en-
fermedad, volverian a optar por el mismo procedimiento y estan sa-
tisfechas con la decisién tomada.

DiscusioN

La mortalidad por cancer de mama en los ultimos afios ha dismi-
nuido notablemente, gracias al avance y mejoras en los tratamientos
adyuvantes; es por ello que cobra relevancia la calidad de vida de las
mujeres tratadas quirargicamente por carcinoma de mama.

En ausencia de una mutacién genética, el riesgo de desarrollar un
carcinoma contralateral es de 2,7% a 5 afios!3, pero las pacientes
tienden a optar por la MRRC, demostrando un incremento de este
procedimiento en los tltimos afios en algunos paises.* Las razones
por las cuales refieren elegirlo son: 98% miedo al desarrollo de un
carcinoma en la mama contralateral; 95% “peaceofmind” (tranquili-
dad de haber hecho todo lo que estaba a su alcance para no volver a
pasar por la misma experiencia); 94% mejorar su supervivencia; 35%
por tener fuerte historia familiar de cdncer de mama y mutaciones
genéticas conocidas; 10% deseo de simetria.1417

Este tratamiento no estd exento de desarrollar complicaciones, no
solo inherentes a la cirugia, sino también en relacién a aspectos per-
sonales y psicosociales, pudiendo afectar la calidad de vida de las
pacientes. Con el incremento del nimero de mujeres con cancer de
mama que solicitan realizar MRRC es esencial evaluar y comunicar el
impacto que tiene en todas estas areas.
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Al analizar en nuestra serie la incidencia de este procedimiento en la
ultima década, observamos un incremento desde el 2010, alcanzan-
do un pico maximo en el afio 2015. A partir del afio 2016, coincidien-
do con la publicacién de los consensos de la Sociedad Americana
de Cirujanos de Mama®?7 y Cirugfa Oncoldgica®, se evidencia una
disminucién en la utilizaciéndel mismo. Seguramente seran necesa-
rios mas afios de seguimiento para evaluar si esta tendencia sigue en
descenso y si la educaciéon tanto de cirujanos como de las pacientes
influye en la realizaciéon de esta cirugia.

Uno de los predictores socio-demograficos bien conocidos de la
MRRC es la edad temprana.'®20 En nuestro trabajo se incluyeron 74
pacientes entre 27 y 67 afios. La edad media de las mismas fue de
43,6 afios, similar a lo publicado por Frost®. Asimismo, Tari King,” en
una serie que compard dos grupos de pacientes tratadas por cancer
de mama unilateral con y sin MRRC, demostré que las que optaron
por este procedimiento eran mas jovenes, siendo la edad media de
las mismas de 45,6 afios.

En nuestra casuistica, el 43,3% de las pacientes tenia antecedentes
familiares de ler grado y el 20,3% de 2do grado. Rosenberg?! en un
estudio sobre 123 mujeres que realizaron este procedimiento demos-
tré que presentaron antecedentes familiares de ler y 2do grado en
un 26% y 62% respectivamente. Por su parte, Tercyac22 describe que
las pacientes que tenian dos o mas familiares afectados con cancer
de mama presentaban mayor distrés que aquellas que no los tenian,
lo que las llev6 a solicitar este procedimiento. Se desprende de estos
resultados la importancia que tiene para la paciente, el haber tenido
un familiar con antecedentes de cancer de mama, en la toma de de-
cisiones para realizar la MRRC.

Varios estudios?326 demostraron también la influencia que tiene el
testeo genético en el tipo de cirugia que la paciente opta por realizar.
Uno de ellos publicado por Yi y colaboradores?® evalué los factores
que las pacientes tienen en cuenta al tomar la decisién de realizar la
MRRC, demostrando que la realizacion del estudio genético estaba
asociado a la eleccién de este procedimiento independientemente
de su resultado. En su trabajo, 18 fueron las pacientes testeadas ge-
néticamente y solo 8 resultaron positivas. Similar a lo que ocurre en
nuestra serie, donde el 25,6% (n: 19) realizaron secuenciacién genéti-
ca, siendo Utnicamente 10 las que arrojaron resultados positivos. En
menor medida, Arrigton®? describe que solo el 7,9% de su cohorte
realizé estudio genético, y Tari King’ el 29%, siendo positivas solo el
31% de las mismas. Las pacientes con resultados negativos optaron
igualmente por realizar este procedimiento, aun sin pertenecer a la
poblacién de alto riesgo de desarrollar cancer de mama contralateral.
En el consenso de la Sociedad Americana de Cirujanos de Mama (AS-
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BrS)®27 se remarca la importancia de la comunicacién con la pacien-
te, informando el riesgo real de desarrollar un carcinoma contralate-
ral y desaconsejar la realizacién del procedimiento en pacientes de
bajo riesgo, asesorando sobre las diferentes opciones terapéuticas.
Jagsi y colaboradores!” reportaron la importancia del consejo del
médico tratante, ya que observaron que cuando éste desaconsejé el
procedimiento, s6lo el 2% de las pacientes que deseaba realizarlo fi-
nalmente lo hizo.

La mayoria de las pacientes en nuestra serie fueron diagnosticadas
en estadios tempranos, representando el 79,8% (18,9% estadio O;
29,7% estadio Iy 31,2% estadio II) semejante a lo que publica Gei-
ger!®donde el 71,1% eran estadios iniciales (19,3% estadio 0; el 30,2%
estadio Iy el 21,6% estadio II). En la serie publicada por Rosenberg,?!
las pacientes diagnosticadas en estadios tempranos representaban
el 86% (7% estadio 0; 33% estadio [ y 46% estadio II), al igual que en el
trabajo de Parker?® 90%. La literatura coincide con el hecho de que se
ve un aumento en la realizacién de este procedimiento en pacientes
con diagnéstico de cancer de mama en estadios iniciales.

Tari King’ describe en su estudio que existe una baja tasa de carcino-
mas en la pieza de MRRC, 1,2% para los carcinomas invasores, y un
4,7% para los no invasores. Lo mismo ocurre en los trabajos publica-
dos por Chung?’ y por Arrington®?, en donde el porcentaje de carci-
nomas no invasores en la pieza de reduccién de riesgo es de 3,9% y
1,8% respectivamente, y el de carcinomas invasores de 2,2% y 3,6%
respectivamente. En una serie publicada por el Hospital Universita-
rio Austral®® que engloba mastectomias de reduccién de riesgo tanto
bilateral como contralateral, se observé un tnico caso de carcinoma
en la pieza de reduccién de riesgo contralateral, representando un
3%. Todos estos resultados son similares a los que se desprenden de
nuestro estudio, en donde el porcentaje de carcinomas tanto invaso-
res como no invasores fue bajo, representado un 1,4% cada uno.
E170,3% de las pacientes de nuestra serie optaron por realizar la MT
y la MRRC de forma simultdnea, mientras que el 29,7% lo hizo de
forma diferida. En el trabajo que publicé Tari King’, el 90,1% de las
pacientes realizaron los procedimientos de forma simultanea, mien-
tras que el 9,9% lo hizo en forma diferida dentro del afio de la cirugia,
similar a lo que publica Frost®, en donde el 95,7% de las pacientes
realizaron el procedimiento de forma simultanea. Al comparar con
la bibliografia nacional, el trabajo publicado por el Dr. Mc Lean y co-
laboradores3? describe que del total de pacientes con diagndstico de
cancer de mama que optaron por realizar la MRRC (n: 33), el 84,8%
realizéla MT y MRRC de forma simultéanea (n: 28) y el 15,2% de forma
diferida (n: 5).
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En nuestra serie, las pacientes que optaron por MRRC, realizaron
mas frecuentemente reconstruccién con expansores (68,9%) o préte-
sis directa (29,7%) y solo un 1,4% con colgajos, similar a lo descripto
por Frost, %3 donde la mayoria (97,6%) la reconstruccién mamaria fue
con colocacién de implantes protésicos, y en menor medida (2,4%)
con colgajos. Arrington®?y Tari King” describen resultados similares,
con colocacién de expansores o implantes en un 94,2% y 97% respec-
tivamente.

En cuanto al tipo de cirugia realizada, la MRRC fue en un 32,4% (n: 24)
NSM; en un 64,9% (n: 48) SSMS y en un 1,3% (n:1) SRM. Frost®3 descri-
be en su serie que del 78,1% de las pacientes reconstruidas, el 57,6%
lo hicieroncon NSM y el 42,4% con SSMS. En cambio, en el trabajo que
publica Unukovych,3! la totalidad de las pacientes realizaron SSMS.
En el presente trabajo se reportaron 14 complicaciones en la MT
(19%), 13 en la MRRC (17,5%) y 4 de éstas fueron bilaterales. Se des-
prende de estos resultados, que 9 pacientes (12,2%), de no haber rea-
lizado MRRC, no hubieran registrado complicaciones. Se reoperaron
4 pacientes (5,4%), una de ellas (1,3%) por complicaciones en la MT,
y tres (4,1%) en la MRRC. Frost?3 reporta que el 27% de las pacientes
con MRRC fueron reoperadas al menos una vez, por extrusion de la
proétesis y malos resultados estéticos. En un trabajo publicado por
Zion3? se observa que el 37% de las pacientes que realizaron MRRC
y reconstruccién mamaria tuvieron que reoperarse. Por otro lado,
diferentes trabajos33-36 demuestran que la realizacién de la MRRC
duplica la tasa de complicaciones.

Se obtuvieron un total de 42 respuestas en la encuesta para anali-
zar la calidad de vida de las pacientes, representando un 75% de la
muestra, similar a lo que describen Hwang®/, Rosenberg?! y Soran3®
en sus series.

Teniendo en cuenta la satisfaccién con la calidad de vida, nuestro
trabajo demostré que la mayoria de las pacientes se encuentran sa-
tisfechas (92,9%), tal como publican Geiger!'?y Altshchuler,!! quienes
obtuvieron un nivel de satisfaccién del 87% y 76% respectivamente.
Koslow3? también comparé la satisfaccién global y calidad de vida
entre pacientes que realizaron MRRC y aquellas que no, siendo la
satisfaccion significativamente mayor en el grupo de MRRC. Otros
trabajos demuestran los mismos niveles de satisfaccién, superando
el 85%1121,2331,38

En nuestra serie todas las pacientes se encontraron conformes con
haber realizado este procedimiento y lo volverian a elegir; al igual
que lo publicado por Rosenberg, Soran, y Han en sus series.212540
Por el contrario, Montgomery!“ realizé6 una encuesta a 296 pacien-
tes que optaron por este procedimiento y el 6% de las encuestadas
expreso arrepentimiento debido a malos resultados cosméticos, dis-
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minucién en el bienestar sexual y a la falta de informacién acerca
de otras opciones terapéuticas. Como mencionamos anteriormente,
ninguna paciente de nuestro estudio mostré arrepentimiento con el
procedimiento realizado; sin embargo, 3 (7,1%) no se encontraron sa-
tisfechas, de acuerdo a la puntuacién final que arrojé la encuesta de
satisfaccion. Al analizar las respuestas en particular, se vio que estas
tres pacientes no se encontraban conformes con su imagen corporal,
no se sentian coémodas en una reuniéon social, y su bienestar sexual-
habia disminuido.

Aun teniendo en cuenta la alta tasa de satisfaccion global que se ob-
serva en la mayoria de las series, los efectos psicolégicos y fisicos
como dolor crénico, y alteraciones en la sexualidad, impactan negati-
vamente en la calidad de vida de las pacientes 810142123

En nuestro trabajo, el 42,9% de las pacientes expresaron haber tenido
dolor crénico postoperatorio. Rosenberg?! en su serie, publica que el
28% manifestd efectos adversos en el ambito fisico, en especial alte-
racién de la sensibilidad de la pared toracica. Bloom,*! en su estudio
que analiza los resultados de 45 pacientes que realizaron MRRC, des-
cribe que la mayoria de las mismas evolucion6 en el postoperato-
rio con dolor y alteracién en la sensibilidad de la pared toracica. Por
otro lado, Altschuler!! compara los resultados de pacientes que rea-
lizaron mastectomia de reduccién de riesgo bilateral y contralateral,
demostrando que en ambos grupos de pacientes existen resultados
negativos asociado al proceso reconstructivo, siendo uno de ellos el
dolor agudo, representando en el caso del grupo de MRRC, el 6%.

En cuanto a la sexualidad, mas de la mitad de nuestras pacientes
(54,8%) no siempre se encontraron seguras sexualmente; similar a
lo reportado por Geiger!? quien describe que el 59,1% no se encon-
traban totalmente satisfechas con su bienestar sexual. Rosenberg?!
por su parte, reporté que el 42% de las pacientes referian que su
bienestar sexual se encontraba peor de lo que esperaban y Frost,® en
su estudio con 20 afios de seguimiento, observé que la mayoria (92%)
estaban satisfechas con la decisién de realizar la MRRC pero que en
un 23% habia impactado negativamente en el &mbito sexual.

La MRRC no esta exenta de generar complicaciones y efectos adver-
sos en los diferentes aspectos psicosociales de las pacientes que op-
tan por realizarla, por lo que debe ser desaconsejada en pacientes de
bajo riesgo.?” La decisién de realizar este procedimiento es personal,
generalmente influenciada por la sobreestimacion del riesgo de de-
sarrollar un carcinoma contralateral'®. Por eso es importante que el
médico aconseje a las pacientes brindando informacién no sélo so-
bre las posibilidades de desarrollar un carcinoma contralateral sino
también sobre las complicaciones y el impacto que el procedimiento
puede tener en su calidad de vida.10.184243
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CONCLUSIONES

* Las pacientes que optan por este procedimiento son pacientes jove-
nes, siendo la edad media de las mismas, de 43,6 afios.

* La incidencia de carcinoma en la pieza de MRRC fue de 2,8% (n: 2).
* E190,6% de las reconstrucciones se realizd con expansores y/o protesis.

- E1 100% de las pacientes volverian a optar por este procedimiento y
estan conformes con la decisién tomada.

+ E1 92,9% (n: 39) de las pacientes encuestadas manifestaron estar
satisfechas globalmente reflejando una buena calidad de vida.

+ E17,1% (n: 3) no se encontraron satisfechas, evidencidndose resul-
tados negativos en cuanto a su imagen corporal, bienestar sexual y
en su vida social.

+ E142,9% de las pacientes (n: 18) sintié dolor muscular crénico posto-
peratorio.

+ La decisién de realizar este procedimiento debe ser considerada
con cuidado; las pacientes deben ser aconsejadas teniendo en cuenta
los potenciales efectos sobre el bienestar psicosocial, fisico y sexual.
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DEBATE

Dr. Uriburu: Gracias Dra. Bemi. Simplemente sub-
rayar, como dijo la Dra., cdmo aumento en los ulti-
mos afios la tasa de mastectomia de reducciéon de
riesgo contralateral. A pesar de que paralelamente
disminuye la incidencia de cancer de mama con-
tralateral y maxime que no se ha demostrado que
este procedimiento se asocie a un claro beneficio
en supervivencia global en estas pacientes que
lo realizan. A fin de cuentas la decisién de reali-
zar este procedimiento es personal y generalmen-
te esta influenciada por una sobrestimacioén que
tienen esas pacientes sobre el riesgo que van a
padecer un cancer de mama contralateral. Es in-
teresante en el andlisis con respecto al testeo ge-
nético en estos casos, dado que no solo esta publi-
cacién, sino que la mayoria de las publicaciones,
muestran que casi todas las pacientes optan por
la mastectomia sin haber hecho la determinacién
genética y no solo eso, sino que también la solici-
tan aunque el testeo hubiese sido negativo, en los
pocos casos que se hacen y que no es en la mayo-
ria. Como bien dijo la Dra. este procedimiento no
estd exento de generar complicaciones, de hecho
las duplica y también provoca efectos adversos
en el ambito psicosocial. Por lo tanto pensamos,
como ella indica en su trabajo, que deberia ser
desaconsejado en las pacientes de bajo riesgo. Es
importante que nosotros como médicos aconseje-
mos a las pacientes asesorandolas, no solo sobre
las posibilidades de que desarrollen el cancer con-
tralateral, sino también sobre las complicaciones y
el impacto que puede tener agregar este procedi-
miento en su futura calidad de vida. Muchas gra-
cias Dra. Muy prolijo.

Dr. Billinghurst: Te felicito, muy lindo el trabajo,
muy prolijo. ;Por qué se hizo solamente en un 38%
la biopsia de ganglio centinela dado que es la uni-
ca oportunidad que tenemos de hacerlo. Esta bien
qgue la aparicién de canceres o hallazgos es del
2,4% segun el trabajo, pero si eso sucede, después
no tenemos opcién. ¢Por qué no se les hizo a todas
el ganglio centinela?
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Dra. Bemi: Muchas gracias. Hasta el 2012 se ha-
bian hecho 33 ganglios centinelas y después en el
2014 se public6 el Consenso de la Sociedad Argen-
tina de Mastologia que habla del manejo del pa-
ciente de alto riesgo y de como abordar la axila en
los pacientes que realizan mastectomia de reduc-
cién de riesgo contralateral y se determiné que
era muy bajo el hallazgo de un carcinoma oculto
en la mama y que comprometia la axila. Por eso
nosotros no lo hacemos a menos que haya indica-
ciones especificas. Hubo muy pocos casos que se
realizaron después, una paciente con radioterapia
en manto, un par de casos con lobulillares infil-
trantes y alguna que otra paciente con localmen-
te avanzado que por mas que se le explica que el
procedimiento no le va a cambiar el curso de la
enfermedad, lo solicit6 igual y lo termind hacien-
do. Mas que nada a partir del Consenso nosotros
cambiamos un poco la conducta con respecto a
la axila.

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dr. Billinghurst. Cuan-
do haciamos el andlisis de este punto del ganglio
centinela, pensabamos que la pregunta iba a ser
la otra ;Por qué hicieron tantos ganglios centine-
las en mastectomia de reduccién de riesgo con-
tralateral? Dado que la Dra. como mostré a partir
del Consenso de Manejo de Alto Riesgo donde se
mencionaron las indicaciones puntuales en las
que hay que hacerlo y que en la mayoria no se
debia.

El Dr. Carlos Molina te felicita por el trabajo y co-
menta que el pico que mostraste de aumento de
mastectomias de reduccién de riesgo contralate-
ral si podia estar debido al efecto Angelina Jolie.
Si mal no recuerdo esto fue en el 2013, pero se-
guramente debe haber contribuido. Recuerdo que
en esa época se nos llenaban los consultorios de
pacientes solicitando estos procedimientos.

Dr. Cassab: Felicitaciones, el trabajo muy prolijo,
muy completo, me gusté mucho. Comentar tam-
bién esto que siempre hace ruido y hay una ten-
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dencia ahora de no hacer biopsia de ganglio cen-
tinela cuando no hay patologia en la otra mama.
Mi pregunta iba a ser un poco ambigua ;Por qué
se hicieron tantas biopsias de ganglio centinela en
una mama sana si anteriormente a realizar el es-
tudio hicieron resonancia magnética en esa mama
como para descartar totalmente patologia y poder
tranquilamente no estudiar la axila en los casos
que no se hace ganglio centinela cuando uno hace
disminucién de riesgo. Esa seria una pregunta. Por
otro lado vi también que tuvieron un carcinoma in-
vasor, asi que podria haber sido un problema si no
hubiesen hecho el ganglio centinela de comienzo.
La segunda pregunta es ;Por qué prefieren més la
skin-sparing mastectomy en pacientes con dismi-
nuciéon de riesgo, sin patologia, a la simple reduc-
cién de riesgo?

Dra. Bemi: Gracias por la pregunta. Esta es una se-
rie que comenzo6 en el afio 2005 y que a medida
que pasaron los afios nuestras conductas fueron
cambiando, por eso antes haciamos mas ganglio
centinela y ahora esa paciente no se trataria de la
misma manera o no la abordariamos de la misma
forma y creo que por eso tiene que ver un poco el
cambio de conducta que fuimos tomando. Esto en
respuesta a su primera pregunta.

Dr. Cassab: La otra pregunta era, si a las pacientes
que no les van a hacer ahora o que no les estu-
vieron haciendo biopsia de ganglio centinela, si las
estudiaron un poquito mas.

Dra. Bemi: Porque antes tampoco haciamos tantas
resonancias, ahora si es algo que hacemos en el
prequirargico y ya lo tenemos pautado. En el 2005
no se las estudiaba a todas por resonancia. Asf que
esa seria la respuesta por la cual no lo haciamos.
Por otro lado en el 2005 haciamos un poco més de
skin-sparing y ahora, no lo analizamos, pero pare-
ciera estar aumentando méas la incidencia de la ni-
pple-sparing mastectomy. Seguiremos evaluando
el trabajo a lo largo de los afios y seguramente se
vera un poco mas esa tendencia.
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Dr. Cassab: Fue entonces una cuestiéon mas que
nada de la época.

Dra. Bemi: Asi es.

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dr. Cassab, muy opor-
tuna la pregunta porque estd incorporado, como
dijo la Dra. Bemi, en nuestro protocolo, antes de
hacer la mastectomia de reduccién de riesgo con-
tralateral, se solicita la resonancia y no en pocos
casos, tipico de la resonancia, nos ha generado un
“second look” ecogréafico o alguna biopsia dirigida
a la mama contralateral antes de realizar este pro-
cedimiento.

Dr. Poet: Muy interesante el trabajo, muy prolijo.
Queria preguntar acerca del panico por el nuevo
cancer en las pacientes que no lo vi, sobre todo
en la parte sexual, estética, conformidad, actividad
laboral. Queria saber si pudieron o evaluaron, o
a qué porcentaje de pacientes les desapareci6 el
panico por padecer un segundo cancer. Porque
muchas pacientes, como vos muy bien dijiste, sin
tener BRCA mutado, o sin tener riesgos excesivos
piden tener una mastectomia de la segunda mama
por el panico de pasar por el mismo problema.

Dra. Bemi: Lo que evaluamos es que en el 92,9%
de las pacientes cambi¢ la percepcion de riesgo de
volver a tener la enfermedad. Hubo un 7,1% que
correspondié a 3 pacientes, que no, pero general-
mente el hecho de haberse realizado el procedi-
miento les baj6é un poco el miedo de volver a tener
nuevamente un cancer de mama.

Dra. Mansilla: Excelente, el trabajo. Queria pre-
guntarle si habian podido recabar las causas, qué
les decian las pacientes, por qué optaban por las
mastectomias contralaterales. ;Sabemos el sub-
grupo de pacientes?

Dra. Bemi: No sabemos exactamente, pero anali-
zando en general, era por el miedo al desarrollo
de un nuevo cancer de mama, el estrés que le ge-
neraba hacerse los estudios, también por sentir la
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necesidad de hacer hasta lo imposible para evitar
un nuevo desarrollo. Pero en la encuesta que hici-
mos no pusimos puntualmente cudl era la causa.

Dr. Uriburu: El Dr. Acosta consulta sobre cual es el
factor de decisién en hacer la reconstruccién con
implante directo o con expansor, es mas un poco
sobre el procedimiento reconstructivo que sobre
el tema de la mastectomia de reduccién de riesgo.

Dra. Bemi: Se evalua paciente por paciente para
ver cuél es la mejor opcién que le brindamos a
cada una, obviamente ahora con la resonancia nos
ayuda también a pensar si ponemos un expansor

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos al comité de revision institucional del Hospi-
tal Britanico de Buenos Aires y en especial a la Dra. Glenda
Ernst. Quien colabord en el analisis descriptivo del presen-
te trabajo.

CARACTERISTICAS, SATISFACCION GLOBAL Y CALIDAD DE VIDA... | PAGS. 99-123

0 una protesis directa por delante o por detras del
musculo, depende de cada paciente si hay algo en
particular.

Dra. Azar: Primero felicitarte por el trabajo, muy
lindo, muy prolijo. Sobre todo poner esto de mani-
fiesto, que no todo es tan color de rosa y no todas
son Angelina Jolie, que es un poco lo que hay que
trasmitirles a las pacientes cuando se embarcan
en este tipo de cirugias. Mi pregunta que era por
qué tenian el porcentaje tan bajo de nipple-spa-
ring, en parte ya la contestaste, asi que gracias y
felicitaciones nuevamente.
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APENDICE 1

Encuesta BREAST Q-TM sobre calidad de vida en las pacientes que optaron por mastectomia de reduccion de riesgo
contralateral.

Médulo 1. Teniendo en cuenta la reconstruccion mamaria, qué tan conforme esta cuando:

Nada Poco Medianamente Muy
conforme conforme conforme conforme
Se pone el corpifo? 1 2 3 4
Se mira al espejo con ropa? 1 2 3 4
Se mira al espejo sin ropa? 1 2 3 4

Médulo 2. ;Tiene dificultad para elegir un modelo de corpiiio?

Siempre A veces Pocas veces Nunca

1 2 3 4

Madulo 3. En el diltimo mes, con qué frecuencia:

Algunas Siempre
veces
Se sintié cémoda con su imagen corporal? 1 2 3 4
Se sinti6 femenina al estar vestida? 1 2 3 4
Sintié confianza en una reunion social? 1 2 3 4

Médulo 4. En el tiltimo mes, con qué frecuencia experimenté:

Siempre Algunas
veces
Dolor muscular en la region toracica? 1 2 3 4
Dificultad para levantar o mover los brazos? 1 2 3 4
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Médulo 5. Teniendo en cuenta su sexualidad, con qué frecuencia se siente:

Nunca Pocas Algunas Siempre
veces veces
Sexualmente atractiva vestida con su ropa? 1 2 3 4
Sexualmente atractiva cuando se encuentra desvestida? 1 2 3 4
Segura al establecer relaciones sexuales? 1 2 3 4

Médulo 6. ;Siente que con esta decision que toméd, cambio
su percepcion de riesgo de volver a tener la enfermedad?

1 4

Médulo 7. En cuanto a la intervencion quirirgica:

Volveria a optar por este procedimiento? 3 4

En general, esta satisfecha con la decisién que tomo? 3 4

Médulo 8. Comentarios.
Calificacion de la calidad de vida de las pacientes de acuerdo al puntaje obtenido.

INSATISFACCION <45

SATISFACCION >45
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