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RESUMEN

Introduccién

El cancer de mama es uno de los tumores mas prevalentes con una
incidencia de 22000 casos anuales en nuestro pafs. La reconstruccién
mamaria forma parte del tratamiento, sin diferencias en el pronos-
tico y con mayor satisfacciéon por parte de las pacientes. Para eva-
luar la calidad de vida, surgen los PROMS “patient reported outcome
measures” que cuantifican la percepcién de las pacientes en cuanto
a distintos factores que influyen en la calidad de vida posterior al
tratamiento. BREAST-Q© es un cuestionario que evaluia resultados
en pacientes intervenidas por distintas cirugias mamarias e incluye
pacientes con cancer de mama.

Objetivo

Evaluar la calidad de vida y el indice de satisfaccién de las pacientes
intervenidas quirurgicamente por cancer de mama a las cuales se les
realiz6 una mastectomia con reconstruccién mamaria inmediata o
diferida con material heterélogo en el servicio de Patologia Mamaria
del Sanatorio Dr. Julio Méndez.
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Material y método

Serealiz6 un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y trans-
versal que incluy6 pacientes intervenidas quirirgicamente en el pe-
riodo 01/01/2012-01/10/2022. Se realiz6 el cuestionario BREAST-Q©
Version 2.0 traducido al espafiol. Para el analisis estadistico se utilizo
el programa IBM© SPSS versién 21.

Resultado

Se incluyeron 56 pacientes. La escala de menor puntaje fue la inhe-
rente al bienestar sexual y la de mayor puntaje fue aquella relacio-
nada con la informacién recibida, la satisfaccién con el cirujano y el
equipo quirtrgico y el personal administrativo.

Conclusion

El cuestionario BREAST-Q®© constituye una herramienta util para eva-
luar la satisfaccién con la reconstruccién mamaria y analizar aque-
llos factores que influyen en la misma.

Palabras Clave
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ABSTRACT

Introduction

Breast cancer is one of the worlds most prevalent tumors with an in-
cidence of 22000 cases per year in our country. Breast reconstruction
is part of the treatment, not showing any differences in prognostic
but showing more satisfaction reported by the patients. To measu-
re quality of life PROMS (patient reported outcome measures) have
been developed, which assess different aspects that may influence
quality of life after receiving treatment. BREAST-QO is a questionnai-
re that evaluates results in patients that have been through different
breast surgeries and include breast cancer patients.
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Objective

To evaluate quality of life and satisfaction index in patients that had
mastectomy followed by breast reconstruction inmediate or differed
using heterologous tissue. in Sanatorio Dr. Julio Méndez.

Materials and method

This is a retrospective observational study that includes patients who
underwent surgery between 01/01/2012 and 10/01/2022. We used
BREAST-Q®© Version 2.0 translated to spanish. For statistical analysis
IBM© SPSS version 21 was used.

Results

We included 56 patients. We observed the lowest score in the scale
evaluating sexual wellbeing, and the highest in the one related to
received information, surgical team and administrative staff.

Conclusion

The BREAST-QO questionnaire is a useful tool used to assess patient
satisfaction related to breast reconstruction, evaluating how different
aspects influence it.

Key words

Mastectomy, Breast reconstruction, Quality of life.

INTRODUCCION
El cancer de mama es uno de los tumores mas frecuentes en el mun-
do y es la principal causa de muerte por cancer en nuestro pais. En
Argentina se diagnostican aproximadamente 22.000 casos anuale
La cirugia es una parte esencial del tratamiento. Si bien la cirugia
conservadora es en frecuencia el procedimiento més realizado para
el tratamiento de cancer de mama (sumado a las indicaciones actua-
les de neoadyuvancia que permiten reducir el volumen tumoral y
aumentar la tasa de conservacién mamaria), la mastectomia conti-
nua siendo un procedimiento que se lleva a cabo en el 20-30% de las
pacientes con cancer de mama, asi como también en aquellas que
presentan una recidiva posterior al tratamiento conservador y en las
pacientes con alto riesgo de tener esta enfermedadl.?3
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Hay factores que también influyen en la decisién de realizar esta ci-
rugia como lo es el riesgo de recurrencia, guncgue la sobrevida es
similar en ambos procedimientos quirtrgicop.*
Las mastectomias conservadoras como lo sbft& mastectomia con
conservacion de piel o skin sparing mastectomy (SSM) y la mastecto-
mia con conservaciéon de piel y areola- pezén o nipple-sparing mas-
tectomy (NSM) han demostrado ser procedimientos seguros desde el
punto de vista oncolégico sin diferencias en el prondstico con rela-
ci6én a las mastectomias no conservativas y con mejores resultados
cosméticos e incremento en la satisfacciéon de las pacientes. Estas
cirugias son un cambio de paradigma tal como afirmé el Dr. Umberto
Veronesi “del tratamiento maximo tolerable al tratamiento minimo
eficag”.> Np solo no comprometen el resultado ni la eficacia de la ci-
rugia oncoldgica sino que mejoran la imagen corporal de la paciente
ala que se le ha realizado una mastectomig.®”
La reconstruccién mamaria es un predictor de calidad de vida rela-
cionada con la salud y es parte integral del tratamiento por cancer
de mama. Aquellas pacientes que realizan este procedimiento expe-
rimentan segun diferentes publicaciones una mejor salud psiquica
comparado con aquellas que no lo hacen, con una mejoria en la ima-
gen corporal y reduccién del estrés ocasionado por la mastectomia.
Los materiales heterdlogos (introducidos en 1980) han ganado terre-
no por la menor complejidad que esta cirugia representa en compa-
racion con la utilizacién de colgajos autdlogos y el buen resultado es-
tético obtenido con los mismos. Aproximadamente el 70-80% de las
reconstrucciones mamarias inmediatas esta dada par la utilizacién
de implantes mamarios (prétesis y expansore

La calidad de vida es un parametro fundamental en la salud de los
pacientes ya que la salud no solo es la ausencia de enfermedad, sino
que es un estado de completo bienestar fisico, mental y social.}! Se-
gun datos reportados en la literatura, aproximadamente 1/3 de las
pacientes operadas no estan satisfedhas con lp decision de la cirugia
y los resultados cosméticos obtenidgs.!%13
Para evaluar la calidad de vida, surgden los PROMS “patient reported
outcome measures” que son cuestioparios qu¢ cuantifican la percep-
cion de las pacientes en cuanto a disfintos factores que influyen en la
calidad de vida posterior al tratamiejto.!*
Medir los resultados utilizando estasterrarmmientas se ha convertido
en una parte fundamental de la evaluacién de pacientes con cancer
de mama a las que se les va a realizar una cirugia oncopléstica y que
ademas puede influir en la toma de decisiones. Estos cuestionarios
deben mostrar confiabilidad (capacidad para producir puntajes con-
sistentes y reproducibles) y validez (capacidad para medir lo que se
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LA CALIDAD

busca). Cumpliendo dichos requisitog BREAST-Q© se ha convertido
en el gold standard en cirugia mamarja.'®
BREAST-Q®© es un cuestionario “patient-reported outcome” (PROM)
que evalta cuanti y cualitativamente la satisfaccién de las pacientes
intervenidas por distintas cirugias mamarias. Es propiedad del Me-
morial Sloan Kettering Cancer Center y la Universidad British Colum-
bia. La versién 1.0 fue publicada en el afio 2009 y en el afio 2017 se
publicé la versién 2.0. Este cuestionario consta de seis mdédulos, en
cuatro de ellos se incluyen pacientes con cancer de mama.

Existen distintos factores que influyen en la calidad de vida luego
de la reconstruccién mamaria que pueden ser inherentes al proce-
dimiento quirargico (tipo de reconstruccién, tiempo postoperatorio,
cantidad de cirugias, complicaciones, bilateralidad), a los tratamien-
tos realizados (radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia) y a las
caracteristicas de las pacientes (expectativas—edad, nivel de educa-
cién, indice de masa corporal) entre otrds. 1220
El objetivo del presente trabajo es analizar la calidad de vida de las
pacientes intervenidas quirdrgicamente por el Servicio de patologia
mamaria del Sanatorio Dr. Julio Méndez, mediante el cuestionario
BREAST-Q®© a las que se les realizdé mastectomia seguida de recons-
trucciéon mamaria inmediata o diferida con material heterélogo y
evaluar qué factores demograficos, quirurgicos o tratamientos adyu-
vantes influyeron en dichos resultados.

MATERIALES Y METODO

1. Disefio del estudio

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y
transversal que incluy¢ pacientes intervenidas quirargicamente por
el servicio de Patologia Mamaria del Sanatorio Dr. Julio Méndez en el
periodo comprendido entre el 1/01/2012 y el 1/10/2022 a las cuales
se les realiz6 mastectomia por cancer de mama con reconstruccién
mamaria inmediata o diferida con tejido heterélogo: expansor o im-
plante (aquellas a las que se les colocé expansor debian tener el re-
cambio del mismo por un implante definitivo) y que completaron el
cuestionario BREAST-Q®© Versién 2.0 traducido al espafiol de Recons-
trucciéon mamaria.

Los casos se seleccionaron a partir del registro de historias clinicas
“Axonico” y la base de datos del Servicio de Patologia mamaria.
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Se les envid el cuestionario BREAST-Q© -Mddulo Reconstruccién ma-
maria Postoperatorio- a las pacientes que cumplian con los criterios
de inclusién del estudio. Haber realizado la reconstruccién del com-
plejo areola-pezén en aquellas pacientes a las que se les realizé skin
sparing mastectomy no fue un requisito para participar del presente
estudio. Todas las pacientes firmaron el consentimiento informado
aceptando ser incluidas en el presente trabajo.

Todos los procedimientos quiruargicos fueron realizados por el mis-
mo equipo quirdrgico (servicio de patologia mamaria).

2. Poblacién

a. Criterios de inclusién:

« Pacientes intervenidas quirurgicamente a las que se les realizé
mastectomia por carcinoma invasor o in situ de mama y que
finalizaron la reconstruccién mamaria al menos un mes previo
a completar el cuestionario.

* Que fueron sometidas a reconstruccién mamaria inmediata o di
ferida con material heterdlogo (implante mamario prepectoral o
expansor retromuscular).

+ Aquellas que completaron el cuestionario BREAST-Q®© version 2.0
en espafiol (AR).

b. Criterios de exclusion:

+ Pacientes a las que se les realiz6 cirugia conservadora.

+ Pacientes que no completaron el cuestionario.

- Pacientes con carcinoma inflamatorio de mama.

- Pacientes metastésicas.

+ Pacientes con mastectomia de reduccién de riesgo sin un
diagndstico de cancer de mama.

3. Variables analizadas
a. Caracteristicas de las pacientes:

+ Edad al momento de la cirugia y en el momento de la realizacién
de la encuesta.

« Maximo nivel de estudio alcanzado.
- Estado civil.

+ Antecedentes personales de relevancia.
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- Indice de masa corporal.

» Tabaquismo.

b. Caracteristicas de la cirugfa:

» Tipo de cirugfa (mastectomia con conservaciéon de piel y areola-
pezdn o mastectomia con conservaciéon de piel sin conservacién
de complejo areola-pezén).

+ Momento de la reconstruccién (inmediata o diferida).
* Reconstrucciéon mamaria en 1 o 2 tiempos.

+ Material heterélogo utilizado (implante o expansor).

* Reconstruccién de complejo areola-pezon.

+ Forma de implante utilizado (redondo o anatémico).

+ Caracteristicas del implante utilizado (liso, microtexturizado o
poliuretano).

* Realizacion de lipotransferencia.
- Cantidad de intervenciones quirdrgicas.
* Presencia de complicaciones.

- Cirugia contralateral.

c. Otras variables analizadas:

* Realizacion de radioterapia y momento en el que se llevo a cabo
la misma (sobre expansor, protesis o previa).

* Realizacién de adyuvancia/neoadyuvancia (quimioterapia).

+ Tratamiento con hormonoterapia adyuvante.

4. Cuestionario BREAST-Q©

El cuestionario BREAST-Q© consta de 6 mddulos de los cuales cua-
tro son de cancer de mama (mddulo de mastectomia, reconstruc-
cibn mamaria, expectativas de reconstruccién mamaria y cirugia
conservadora). El médulo de reconstruccién mamaria se subdivide
en preoperatorio y postoperatorio. Cada pregunta puede utilizarse
de manera independiente y no es un requisito completar todas las
preguntas del cuestionario. En la tabla 1 se evidencian las diferentes
escalas del médulo de reconstruccién mamaria.
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Tabla 1. Escalas de reconstruccion mamaria.

SIS DE LA CALIDAD

Psychosocial Well-Being * 10 none = all of the time past week 0to 100 7.0
Sexual Well-Being * 6 none = all of the time past week 0to 100 10.0
Cancer Worry* 10 disagree / agree nfa 0to 100 4.6
Fatigue® 10 very much/not at all past week 0to 100 4.7
Impact on Work* 8 disagree / agree last working 0to 100 5.3
Physical Well-Being: Chest 10/11 none = all of the time past week 0 to 100 4.5/4.6
Satisfaction with Breasts 4/15 dissatisfied = satisfied past week 0to 100 2.7/4.6
Satisfaction with 1/3 dissatisfied = satisfied past week single item 4.4/8.6
Abdomen

Physical Well-Being: 4f7 none = all of the time past week 0 to 1000 13.2/11.0
Abdomen

Implants 2 dissatisfied - satisfied past week single item 4.8
Animation Deformity 12 extreme = not bothered | past week 0to 100 5.2
Nipple Reconstruction 1 dissatisfied = satisfied past week single item 10.3
Back Appearancet 8 none = all of the time past week 0to 100 1.2
Physical Well-Being: Back 11 none = all of the time past week 0to 100 7.2
& Shouldert

Sensation# 9 no —> complete feeling past week 0to 100 4.3
Breast Symptoms¥ 15 alot = notatall past week 0to 100 4.3
Sensation: Quality of Life 8 very much/not at all past week 0to 100 7.4
Impact#

Adverse Effects Radiation 6 not at all = a lot past week checklist 7.9
Information 15 dissatisfied - satisfied nfa 0 to 100 7.7
Surgeon 12 disagree / agree n/a 0to 100 5.6
Medical Team 7 disagree / agree n/a 0to0 100 5.1
Office Staff 7 disagree / agree nfa 0to 100 5.1

*Core scales; TLatissimus Dorsi module; ¥Sensation module
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Tabla 2. Preguntas del cuestionario que
fueron realizadas a las pacientes.

Bienestar psicosocial

1=Nunca 2= Pocas veces

3= Algunas veces 4=Muchas veces
5=Siempre

« Segura de si misma socialmente
- Emocionalmente capaz

« Emocionalmente saludable

- Valorada como las demds mujeres
« Segura de si misma

- Femenina con la ropa puesta

+ Acepta su cuerpo

« Normal

« Como las otras mujeres

« Atractiva

Satisfaccion con las mamas

19

Enlatabla 2 se describen las preguntas que fueron realizadas a nues-

tras pacientes.

Bienestar sexual

1=Nunca 2= Pocas veces

3= Algunas veces 4=Muchas veces
5=Siempre

- Sexualmente atractiva

« Cémoda durante la actividad
sexual

« Segura de si misma sexualmente
« Satisfecha con su vida sexual

« Sexualmente segura con sus
mamas cuando esta desnuda

- Sexualmente atractiva al estar
desnuda

Bienestar fisico

1=Nunca 2= Algunas veces
3=Siempre

« Dolor en térax

« Dificultad para mover brazo

- Dificultad para dormir por
molestias

- Tirantez en la mama

« Sensacion de tirones

- Molestia en la zona de la mama
« Sensibilidad en la zona de la
mama

« Dolores agudos en la mama

- Sensacion de dolor

« Sensacion de latidos

- Linfedema de brazo de cirugia
mamaria

Satisfaccion con implante

1= Muy insatisfecha 2=Algo insatisfecha 3=algo satisfecha
4=Muy satisfecha

- Como se ve al espejo vestida

- La forma de su mama con corpiio

- Cuan normal se siente vestida

- Tamano de la mama reconstruida

« Poder usar ropa mas entallada

« Cémo se alinean sus mamas entre si

« Cuan cémodo le quedan los corpifios

- La suavidad de su/s mama/s reconstruida/s

« Similitud de sus mamas en tamafno

- Naturalidad de su/s mama/s reconstruida/s

- Caida natural de su/s mama/s reconstruida/s

- Sensacion al tacto de su/s mama/s reconstruida/s

« Sensacion de su/s mama/s reconstruida/s como parte
natural de su cuerpo

« Cudan similares son sus mamas entre si

« Como se ve en el espejo desnuda

1= Muy insatisfecha 2=Algo insatisfecha
3=algo satisfecha 4=Muy satisfecha

- Cantidad de pliegues que puede ver
- Cantidad de pliegues que siente
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El mayor puntaje se asocié a mayor satisfaccién con excepciéon de la
escala de bienestar fisico que fue a la inversa. Cada escala se trans-
formo en otra con un score de 0 a 100 para su andlisis estadistico.

5. Andlisis Estadistico:

Para el analisis descriptivo, las variables cualitativas fueron expre-
sadas como frecuencia y porcentaje. Las variables cuantitativas se
expresaron como media y desvio estdndar o mediana y rango in-
tercuartilico segtin tuvieran o no distribucién normal. Para evaluar
normalidad de las variables estudiadas se emplearon los test de Kol-
mogorov-Smirnov y de Shapiro Wilks. Para el analisis bivariado se
utilizaron los test de U de Mann Whitney y Kruskal-Wallis.

Se considerd estadisticamente significativa los test con valor p< 0,05.
Para el andlisis se utilizé el programa IBM© SPSS version 21.
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Grafico 1. Pacientes incluidas
en el presente trabajo

65 pacientes con
mastectomia y
reconstrucciéon mamaria

7 pacientes 2 pacientes
no respondieron fallecieron por progresion
el cuestionario de enfermedad
56 pacientes se
incluyeron en el anlisis
Tabla 3. Caracteristicas demograficasy
clinicas de las pacientes encuestadas (n=56).

Caracteristicas Resultados 1C95%
Edad actual, m (ds) 54,2 (10,5) 51,4-57
Nivel de estudio, n (%)
Primario 3(54) 1,8-14,6
Secundario 13 (23,2) 14,1-35,8
Terciario 31 (55,4) 42,4-67,6
Universitario 9(16) 8,7-27,8
Estado civil, n (%)
soltera 15 (26,8) 17-39,6
casada/pareja 29 (51,8) 39-64,3
viuda 5(8,9) 3,9-19,3
divorciada 7(12,5) 6,2-23,6
Antecedentes personales, n (%) 11(19,6) 11,3-31,8
IMC, n (%)
18,5a249 25 (44,6) 32,3-57,6
25a29,9 20 (35,7) 24,5-48,8
30 0 mas 11(19,7) 11,3-31,8
Tabaquismo, n (%) 7(12,5) 6,2-23,6

Referencias: IMC: indice de masa corporal, n: frecuencia, %:
porcentaje, m: media, ds: desvio standard, IC95%: intervalo

de confianza del 95%.

RESULTADO

Se contactaron 65 pacientes a las cuales
se les realiz6 mastectomia con recons-
truccion inmediata o diferida durante
el periodo consignado. Se excluyeron
siete pacientes que no completaron el
cuestionario y dos pacientes que falle-
cieron como consecuencia de progre-
sién de la enfermedad de base. De esta
manera 56 pacientes fueron incluidas
en el presente estudio (grafico 1).

Caracteristicas de las pacientes

Las caracteristicas demograficas y clinicas
se describen en la tabla 3. La edad media de
las pacientes estudiadas fue de 54,2 afios.

Alrededor del 72% de las pacientes tenian
un nivel educativo terciario o universitario;
Mas del 50% estaba casada o en pareja y el
19.6% refirié antecedentes personales (una
paciente tenia diabetes mellitus, siete eran
hipertensasy tres tenian ambas patologias).

Para determinar el indice de masa corporal,
se utilizo la escala de la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS). Ninguna paciente
presentaba un indice de masa corporal me-
nor a 18 o mayor a 35. La mayoria de las
pacientes (n=25, 44,6%) tenian un peso den-
tro del intervalo considerado normal por la
OMS (18.5-24.9). Veinte pacientes presenta-
ban sobrepeso (35,7%). E1 19,7% (n=11) de
las pacientes presentaban obesidad tipo 1
al momento de la encuesta (tabla 4).
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Tabla 5. Caracteristicas de la cirugfa y
tratamiento (n=56).
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Sélo 7 pacientes eran tabaquistas al momen-
to de la encuesta (y lo eran desde la cirugia).

Caracteristicas de la cirugia y tratamiento

La encuesta se realizé al menos un mes des-
pués de completada la reconstruccién mama-
ria (es decir, aquellas pacientes a las cuales
se les colocé el expansor transitorio debian
tener realizado el recambio por un implan-
te definitivo al menos un previo a realizar
la encuesta). En la tabla 5 se evidencian las
caracteristicas de la cirugia y el tratamiento
realizado. El tiempo mediano entre la cirugia
hasta completar el cuestionario fue de 2 afios.
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Referencias: n: frecuencia, %:
porcentaje, md: mediana, ri: rango
Intercuartil, IC95%: intervalo de
confianza del 95%.

Grafico 2: Distribucion de pacientes segin
momento de reconstruccién y material
heterdlogo utilizado.
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En el grafico 2 se evidencia la distribucién de pacientes segun el
tiempo en el que se realiz6 la reconstruccion mamaria. El1 82,1% de
las reconstrucciones fueron inmediatas (N=46). De estas pacientes,
a 19 se les realizo reconstruccién con implante prepectoral y a 27 se
les realizd colocacién de expansor transitorio (retromuscular) segui-
do de recambio por implante definitivo en una segunda cirugia. A
todas las pacientes a las que se les realiz6 reconstruccién mamaria
diferida, se les realizd colocacién de expansor transitorio retropecto-
ral seguido de recambio por implante.

27
25

20

15

10

Reconstruccion inmediata

Reconstruccion diferida

M Expansor transitorio ' Implante prepectoral
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Grafico 3: Tipo de implante utilizado.
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Segun el tipo de procedimiento quirurgico, a 28 pacientes se les rea-
liz6 mastectomia con conservacién de areola pezén o nipple sparing
mastectomy (50%) y a la otra mitad, mastectomia sin conservaciéon del
complejo areola- pezédn o skin sparing mastectomy. De estas tltimas,
a solo cinco se les realizé reconstruccion del complejo (dos mediante
colgajo local y tres con tatuaje tridimensional de areola-pezoén).

Con respecto al tipo de implante (ya sea colocado de manera inme-
diata o luego del recambio de expansor), en el 58.9% de las pacien-
tes se les realiz6 reconstruccién mamaria con implantes anatémicos
microtexturizados (n=33) seguido de implantes anatdémicos de poliu-
retano en el 23,2% (n=13), redondo liso en el 12,5% (n=7) y redondo
microtexturizado en el 5,4% (n=3) (grafico 3).

40
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Microtexturado  Poliuretano

B Anatémico

Redondo

Solo a dos pacientes se les realizé lipotransferencia, ambas interveni-
das quirurgicamente con expansor transitorio seguido de recambio
por implante definitivo para mejorar dicho colgajo.

La mediana de cantidad de cirugias que presentaron las pacientes
fue de 2 cirugias. Cabe destacar, que dentro de estas cirugias se inclu-
ye el recambio de expansor por un implante definitivo.

Cinco pacientes presentaron complicaciones (todas ellas con implan-
te prepectoral): dos extrusiones protésicas en pacientes previamen-
te irradiadas por cirugia conservadora diez y doce afios antes que
presentaron una recidiva por lo cual se llevo a cabo la mastectomia
con reconstrucciéon (en uno de los casos se pudo colocar un expansor
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LA CALIDAD

transitorio y en otro se perdi6 la reconstrucciéon mamaria por necro-
sis extensa del colgajo), una paciente present6 contractura capsular
Baker 2, otra infeccién de herida quirdargica que respondié a trata-
miento antibidtico y la ultima exposicién del implante sin pérdida
de la reconstruccién. Ninguna de las pacientes tabaquistas present6
complicaciones en relacién con el procedimiento quirurgico.

En 8 casos se realizé una intervencién quirurgica de la mama contra-
lateral (14.3%). En tres de los mismos se realizé mastectomia contra-
lateral (dos de ellas por alto riesgo, de las cuales en una se detectd
mutacién BRCA 2), y la tercera paciente por carcinoma mamario bila-
teral multicéntrico. A las 5 pacientes restantes se les realizé simetri-
zacion contralateral (en tres se realizé mastopexia y en las otras dos,
mastopexia asociada a colocacién de implante).

En relacion con el tratamiento adyuvante, siete pacientes recibieron
radioterapia (a cinco pacientes se les irradio el expansor y a dos el im-
plante definitivo). Tres pacientes habian realizado radioterapia previa.

Con respecto al tratamiento sistémico, el 37,5% no realizd quimiote-
rapia (N=21), 18 pacientes realizaron neoadyuvancia (32,1%) y 30,4%
(N=17) realizaron quimioterapia adyuvante.

El tratamiento con hormonoterapia fue indicado en 36 pacientes,
de las cuales tres completaron el tratamiento y 33 se encontraban
en tratamiento al momento de la encuesta. Ninguna de estas habia
discontinuado el tratamiento hasta el momento de la realizacion del
presente estudio.

Resultados del cuestionario BREAST-Q©

En la tabla 6 se describen los resultados de las escalas estudiadas en
el cuestionario BREAST-Q®©.

La escala con menor puntaje fue el bienestar sexual, con una me-
dia de 66.5 puntos; las escalas con mayores puntuaciones resultaron
ser las que evaluaron la satisfaccién con la informacién recibida, con
el cirujano, el equipo quirurgico y el personal administrativo, todas
ellas con un puntaje mayor a 90.

En la tabla 7 se muestran las diferencias entre las principales pun-
tuaciones obtenidas en las escalas de calidad de vida relacionada
con la salud y principales variables estudiadas.
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Tabla 6. Resultados del cuestionario BREAST -Q.

Cuestionario BREAST-Q Minimo Maximo m (ds) md (RI)
Bienestar psicosocial 32 100 81,2(17,4) 83 (30,5)
Bienestar sexual* 0 100 66,5 (20,5) 70 (23,5)
Bienestar fisico (mayor puntaje= mayor 0 100 28,7 (29,6) 20 (40)
insatisfaccion)

Satisfaccion con los resultados de la cirugia:

Mamas 24 100 76,8 (25) 78 (25)
Implantes 2 8 7,1(1,3) 8(2)
Satisfaccion con la informacion 54 100 91,2 (12,5) 100 (15)
Satisfaccién con el cirujano 75 100 98,2 (5,4) 100 (0)
Satisfaccion con el equipo quirtrgico 57 100 96,9 (8,5) 100 (0)
Satisfaccion con el hospital (@dministrativo) 36 100 90,5 (18,1) 100 (15)

*en 3 pacientes no aplica

Referencias: m: media, ds: desvio
standard, md: mediana, RI: rango
intercuartil.

Con relacion al bienestar psicosocial, el mayor puntaje lo tuvieron
aquellas pacientes que si tenfan antecedentes de relevancia (p=0,016)
y presentaban un indice de masa corporal mayor a 30 (p= 0,042).

Con respecto al bienestar sexual al comparar las puntuaciones me-
dias del tipo de cirugia, las pacientes con implante prepectoral pre-
sentaron mayores puntuaciones con significancia estadistica en esta
escala cuando se compar6 con aquellas a las cuales se les coloco
expansor transitorio como cirugia primaria (73,5 vs 63,2 p=0,034).
La satisfaccién fue mayor en aquellas pacientes que tuvieron una
sola cirugia comparado con aquellas que tuvieron més de una (76,4,
p=0,031), en las que tuvieron conservacién del complejo areola pezén
(74,5 vs 59,4, p=0,003); y aquellas que no realizaron radioterapia (70,3
p=0.016).

Para la escala de bienestar fisico, solo se observé diferencia estadis-
ticamente significativa en el tipo de implante utilizado. Las pacien-
tes que se reconstruyeron con implante microtexturizado refirieron
mayor satisfaccion luego de la cirugia cuando se las comparé con la
utilizacién de implantes lisos o de poliuretano (20,4 p=0.024).

En la tabla 8 se muestran las diferencias entre las puntuaciones me-
dias en las escalas de satisfaccién de las pacientes con el resultado
quirurgico (con las mamas e implantes) y las variables estudiadas.
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Tabla 7. Diferencias entre las puntuaciones medias de las escalas de calidad de vida relacionada con la salud y las variables estudiadas (n=56)

Variables Bienestar valor p Bienestar valor p Bienestar valor p
psicosocial sexual fisico

Edad en encuesta 0,757* 0,952* 0,367*
<40 (0,0) 70(0,0) 32(0,0)

40-49 80,8 (15,4) 66,7 (19,0) 34,9 (27,8)

50-59 78,4 (18,9) 68,7 (19,5) 18,7 (23,8)

60-69 86,5 (13,6) 64 (15,4) 29,8 (36,2)

70 y mas 81,5 (27,9) 64,6 (41,4) 31(38,1)

Nivel de estudio 0,098* 0,620% 0,975*
Primario 83 (29,4) 83,3 (28,9) 35 (44,4)

Secundario 88,1 (14,5) 67,7 (22,2) 32,8 (33)

Terciario 81,7 (15,9) 66,3 (16,5) 28,6 (31,1)

Universitario 69 (18,8) 60 (27,1) 21,1(12,5)

Estado civil 0,505* 0,066* 0,721*
Soltera 79,1 (13,9) 65,7 (16,8) 24,5 (26,1)
Casada/pareja 83,7 (19,1) 70,8 (22,9) 33,3(32.3)

Viuda 75,4 (20,9) 61,8 (15,2) 22,6 (35,8)

Divorciada 79,7 (16,0) 50,8 (11,3) 23,1 (19,1)
Antecedentes 0,016** 0,921%* 0,770**
Si 92 (12,7) 66,1 (21,5) 26,6 (30,4)

No 78,6 (17,5) 66,6 (20,5) 29,2 (29,7)

IMC 0,042% 0,602* 0,943*
18,5a249 77,8 (16,1) 68,3 (18,5) 31,4 (35,9)

25a29,9 79,4 (20,2) 62,2 (23,5) 26,9 (23,7)

30 0 mas 92,5 (9,8) 69,7 (20,3) 26,0 (24,6)

Tabaquismo 0,367** 0,774%* 0,884**
Si 87,6 (17,3) 70,8 (25,2) 42,7 (49,4)

No 80,3 (17,4) 66,0 (20,1) 26,7 (25,8)

Edad en la cirugia 0,749* 0,765* 0,792%
<40 72,3 (4,2) 74,7 (8,1) 37,0 (16,1)

40-49 80,7 (16,19 66,2 (20,4) 25,5 (28,0)

50-59 81,4(17,6) 68,6 (18,9) 28,7 (29,4)

60-69 84,0 (24,59 54,9 (27,1) 29,3 (35,1)

70 y mas 85,7 (19,1) 74,3 (23,8) 42,7 (50,0)
Reconstruccién 0,214** 0,599** 0,574**
Inmediata 82,6 (16,4) 66,7 (20,8) 28,7 (28,1)

Diferida 75,0 (21,3) 65,9 (20,4) 28,9 (37,5)

Tipo de cirugia 0,537*%* 0,034** 0,958**
Expansor 79,8 (19,3) 0,849* 63,2 (20,5) 0,031* 28,9 (30,6) 0,691*
Implante 84,1 (13,1) 0,538** 73,5(19,3) 0,709%** 28,3 (28,2) 0,502**
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Cantidad cirugias 0,849* 0,031* 0,691*
1 83,9 (13,5) 76,4 (15,6) 28,1 (28,9)
2 80,5 (16,6) 63,0 (17,8) 31,6 (30,2)
3 79,4 (22,1) 61,3 (25,3) 25,8 (30,8)
Complicaciones 0,538*%* 0,709%* 0,502*%*
Si 86,8 (14,9) 59,5 (25,2) 39,2 (38,8)
No 80,7 (17,7) 67,1 (20,3) 27,7 (28,8)
Conservacion CAP 0,463** 0,003** 0,217**
S 83,6 (14,7) 74,5 (13,5) 34,6 (33,6)
No 78,9 (19,8) 59,4 (23,1) 22,8 (24,0)
Reconstruccion CAP 0,318** 0,348** 0,413**
Si 88,2 (12,3) 65,2 (12,3) 13,2(13,7)
No 76,8 (20,7) 58,1 (24,9) 24,9 (25,4)
Lipotransferencia 0,573** 0,284** 0,600%*
Si 87,0 (18,4) 85,0 (21,2) 30,0 (14,1)
No 81,0(17,5) 65,8 (20,3) 28,7 (30,1)
Radioterapia 0,074* 0,016* 0,612*
No 83,8 (16,4) 70,3 (18,5) 30,0 (29,7)
Expansor 60,2 (16,7) 40,2 (24,5) 11,6 (10,4)
Implante 83,5 (4,9) 50,5(3,5) 27,0 (18,4)
Previa 76,0 (20,8) 66,3 (15,9) 38,0 (54,1)
Quimioterapia 0,107* 0,100* 0,625*
No 84,9 (15,4) 74,0 (20,5) 31,9(30,1)
Neoadyuvancia 74,2(17,7) 62,8 (22,6) 30,1 (33,5)
Adyuvancia 84,2 (18,1) 62,5 (16,7) 23,4 (25,3)
Hormonoterapia 0,491%* 0,417%* 0,149%*
Si 82,5 (16,3) 68,0 (18,6) 22,2 (21,2)
No 78,9 (19,4) 63,6 (24,0) 40,5 (38,4)
Forma implante 0,502*%* 0,550%* 0,866**
Redondo 79,7 (13,9) 68,6 (9,3) 39,3 (46,2)
Anatémico 81,5 (18,1) 66,1 (21,9) 26,7 (25,5)
Tipo de implante 0,163* 0,591* 0,024*
Liso 73,6 (13,5) 63,5 (8,6) 50,6 (46,7)
Microtexturizado 80,6 (18,9) 65,0 (20,0) 20,4 (23,1)
Poliuretano 87,0 (13,3) 72,3 (25,7) 40,1 (26,9)
Cx contralateral 0,671*%* 0,196** 0,936**
Si 85,3 (14,1) 71,9 (7,4) 38,3 (44,8)
No 80,6 (17,9) 65,6 (21,9) 27,1 (26,6)
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*Kruskal Wallis **U de Mann-Whitney CAP: Complejo areola pezdn Cx: cirugia

En cuanto a estas escalas, se observé diferencias significativas para
las variables indice de masa corporal (IMC): aquellas pacientes con
un IMC igual o superior a 30 presentaron mayores puntajes en la
satisfaccion con las mamas (90,2, p=0,012); para el tipo de cirugia,
siendo las pacientes con implante prepectoral aquellas que presen-
taron puntajes mas altos (85,1 vs 72,5, p=0,025); también se observo
diferencias con el tipo de implante ya que las pacientes con implan-
tes microtexturizados tuvieron menor puntuacién en relacién a la
satisfaccion con las mamas siendo la mayor puntuacién para los im-
plantes de poliuretano (71,5 vs 88.1 p=0,021). Aquellas pacientes que
tenian un tiempo postoperatorio mas corto (entre 1 a 11 meses) pre-
sentaron mejores puntuaciones para esta escala (83,0 p=0,039). Para
la escala de “Satisfaccién con los implantes” no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativa en ninguna variable analizada.

Solo cinco de las 28 pacientes con mastectomia con conservaciéon de
piel (sin complejo areola pezédn) realizaron reconstruccién de este ul-
timo. Todas ellas mostraron un alto indice de satisfaccién (si bien no

Tabla 8. Diferencias entre las puntuaciones medias de las escalas de satisfaccion
con los resultados quirtrgicos y las variables estudiadas (n=56).
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*Kruskal Wallis **U de Mann-Whitney

estadisticamente significativo por el bajo nimero de casos, las tres
pacientes a las que se les realiz6 tatuaje tridimensional alegaron un
mayor indice de satisfaccién con relacién a la reconstruccién quirur-
gica de pezdn).

En la tabla 9 se muestran las diferencias entre las puntuaciones me-
dias de las escalas de satisfaccién con la atencién recibida (satisfac-
cién con la informacién recibida, con el cirujano, el equipo médico
y el personal administrativo) y las principales variables estudiadas.
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En lineas generales, el nivel de satisfaccién fue alto en las cuatro va-
riables analizadas, con un promedio de puntaje mayor a 90 en todas
las escalas.

Se analizaron las principales variables sin encontrarse diferencias
estadisticamente significativas segun edad de la paciente, nivel de
estudio, estado civil, ni antecedentes personales.

Aquellas pacientes que tuvieron reconstruccién mamaria en dos
tiempos, las que tuvieron al menos dos intervenciones quirdrgicas y
aquellas encuestadas entre el primer y segundo afio, mostraron ma-
yor tasa de satisfaccién estadisticamente significativa con el equipo
tratante y personal hospitalario.

Tabla 9. Diferencias entre las puntuaciones medias de las escalas de satisfaccion
con la atencidn recibida y las principales variables estudiadas (n=56).

*Kruskal Wallis **U de Mann-Whitney
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DISCUSION

La reconstrucciéon mamaria forma parte integral del tratamiento por
cancer de mama. A pesar de que los tratamientos actuales han per-
mitido reducir el porcentaje de mastectomias, dicho procedimiento
continta siendo realizado en aproximadamente un tercio de las pa-
cientes con cancer de mama y en aquellas pacientes que presentan
alto riesgo de presentar esta enfermedad.3

Las encuestas de satisfaccién de pacientes han ganado importancia
para evaluar la percepcién que ellos tienen, y es también una herra-
mienta Util para definir tratamientos y mejorar la atencién por parte
de los equipos de salud. Cuando se lo compara con otros cuestio-
narios que analizan la calidad de vida, BREAST-Q®© es especifico de
cirugia mamaria y analiza no solo la satisfacciéon del paciente, sino
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también la relacién con el cirujano, con la informacién recibida y la
atencién del personal administrativo.

BREAST-Q®© permite analizar cada escala de manera independien-

te~siendo uno de los cuestionarios de preferencia en cirugia mama-
i1 2123
rig.

En nuestro trabajo analizamos el bienestar psiquico, sexual y fisico,
asi como los resultados obtenidos y la satisfaccién con el equipo tra-
tante y personal administrativo.

No encontramos diferencias estadisticamente significativas en la sa-
tisfaccién con relacién a la edad de las pacientes en la cirugia o al
momento de completar la encuesta, aunque algunos trabajos refie-
ren que la edad mayor a 40 afios es un factor que se relaciona con la
disminucién de la calidad de vida. Esta falta de diferencia en nuestro
trabajo podria deberse a nuestro tamarfio muestral.24 Al su vez, estu-
dios que evaltan la disfuncién sexual en cancer de mama arrojan
resultados similares en relacién con las pacientes postmenopausi-

e

Aunque no fue estadisticamente significativo, las pacientes menores
de 40 afios manifestaron una mayor satisfaccién con el equipo qui-
rurgico y el personal administrativo.

Tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas en ningu-
na variable segun el nivel de estudios alcanzado por la paciente. En
el trabajo publicado por Garcia Solbas y colaboradores, las pacientes
con nivel educativo menor refirileren-menor satisfacciéon que aque-
llas con un mayor nivel educatiyo.3

El estado civil puede influir tanto en la decisién de reconstruccién
(como lo muestra el trabajo de Sergesketter y colaboradores en el
que se analizan 346,418 pacientes del SEER y concluyen que aquellas
pacientes casadas o en pareja fueron mas propensas a realizarse una
reconstruccién mamaria), como asi también en la calidad de vida,
con reportes de mayor nivel de optimisma en aquellas pacientes ca-
sadas sobrevivientes de cancer de mama.2’.28 Ef nuestro trabajo no
encontramos una diferencia estadisticamente significativa en las dis-
tintas escalas al dividir a las pacientes segiin su estado civil.

Contrariamente a lo esperado, las pacientes que presentaban algin
antecedente de relevancia manifestaron una mayor satisfacciéon en
las escalas de bienestar psicosocial. También lo hicieron aquellas
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con un indice de masa corporal mayor a 30, con un puntaje medio de
92,5 (p= 0,042), quienes a su vez también tuvieron el mayor puntaje
en la escala de satisfaccién con las mamas (90,2 p=0,012). En el tra-
bajo publicado por Koh y colaboradores, en el cual se analiza el im-
pacto de la obesidad en la calidad de vida luego de la reconstruccién
mamaria, aquellas pacientes con IMC mayor a 30, tenian puntajes de
BREAST-Q© menores que aquellas pacientes sin obesidad (previo a
la cirugfa), sin embargo, este puntaje aumentaba luego de la cirugia
sin diferencias entre ambos grupas de pacientes, al igual que lo des-
cripto por Atisha y colaboradoref.29.30

Las pacientes con reconstruccién mamaria inmediata presentaron
mayor satisfaccién con sus mamas (aunque no estadisticamente sig-
nificativo); en concordancia con lo publicado en varios trabajos

La reconstruccién mamaria prepectoral se asocié con un mayor
bienestar sexual cuando se compard con aquellas a las que se les
realizé colocacién de expansor retromuscular seguido de recambio
por implante definitivo (63,2 vs 73,5 p=0.034). También tuvieron ma-
yor satisfaccion con sus mamas (72,5 vs 85,1 p=0,025). Esto podria de-
berse al menor dolor postoperatorio y la baja tasa de complicaciones
que tiene esta técnica cuando se realiza en casos seleccionados; las
pacientes con esta técnica quirdrgica también han demostrado, se-
gun otras publicaciones, tener mayor satisfaccién con los resultados
y mayor bienestar psicosoci

A su vez, tener un unico procedimiento quirurgico se asocié con
un mayor puntaje en la esfera sexual siendo el menor puntaje para
aquellas con tres cirugias (76,4 vs 61,3 p=0.031).

El tiempo de reconstruccién es un factor importante para considerar.
Si bien en nuestro trabajo no hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el indice de satisfaccion segun el tiempo de reconstruc-
ci6én (inmediata vs diferida), en otros trabajos se observé que aque-
llas pacientes a las cuales se les realiz6 una reconstruccién mamaria
diferida reportaron menor bienestar cuando se las compar6 con pa-
cientes que fueron reconstruidas en la cirugia primar il

La evolucién de la cirugia oncoplastica y las nuevas técnicas qui-
rurgicas han permitido aumentar el numero de pacientes que se
realizan reconstruccién mamaria en un solo tiempo. Dado que este
trabajo recluté pacientes desde el afio 2012, se puede observar una
mayor cantidad de cirugias con colocacién de expansor (cifra que se
ha modificado en nuestro servicio en el Gltimo periodo).
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No observamos diferencias segiin la forma del implante (anatémico
vs redondo). De acuerdo al tipo de superficie de los mismos, las pa-
cientes con implantes microtexturizados tuvieron mayor satisfaccion
en la escala de bienestar fisico (20,4 p=0,024) y aquellas con implan-
tes de poliuretano tuvieron el mayor puntaje en relacién con la satis-
faccién de las mamas, probablemente debido a que estos ultimos se
asocian a una menor contractura capsular, baja tasa de complicacio-
nesy un resultado 6ptimo a largo plazo con una alta tasa de satisfac-
cién evaluada en diferentes publicacioned.36-39]

La reseccion del complejo areola pezén también tiene un impacto
psicosocial; Al igual que lo observado en la bibliografquellas
pacientes a las que se les realizé la conservacién del complejo areo-
la-pezdn presentaron mayor bienestar sexual que aquellas a las que
no se les conservo el mismo (74,5 vs 59,4 p=0.003). Aunque solo cinco
pacientes se habian realizado reconstruccién del complejo areola pe-
z6n al momento de la encuesta, aquellas que lo hicieron afirmaron
estar satisfechas, con mayor puntaje en quienes se realizaron tatuaje
tridimensional de areola pezdn; creemos que esto podria deberse a
gue el mismo es un procedimiento ambulatorio que no requiere una
intervencién quirurgica y es también una alternativa para aquellas
pacientes en lpseuples falld la reconstruccién quirurgica del comple-
jo areola pezdh.42

Considerando las complicaciones como un evento asociado con la
enfermedad o la intervencién médica y que puede causar un resul-
tado subdptimo, en este trabajo no se observaron diferencias en las
escalas en las pacientes que tuvieron complicaciones y esto proba-
blemente se deba al escaso tamafio muestral y a que en un solo caso
se perdi6 la reconstruccién mamaria.43

La realizacién de lipotransferencia y la cirugia de la mama contra-
lateral no se asociaron con un mayor puntaje en ninguna de las es-
calas evaluadas y esto también podria deberse al escaso namero de
pacientes que se realizaron dichos procedimientos. Otros estudios
concluyen que la cirugia mamaria bilateral aumenta el bienestar
psigesecial probablemente debido a la simetria y el mejor resultado
estdtico.**

Larpdiotergpia post mastectomia estd asociada a mayor tasa de com-
plichciones|cuando se compara con aquellas pacientes que no la re-
cibdn.#> En|un trabajo retrospectivo de 132 pacientes a las que se
les realiz¢ radioterapia post mastectomia en pacientes reconstruidas
con implantes, la tasa de complicaciones fue del 15%, esto incluy6
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infecciones, exposicién del implante, hematomas y contractura cap-
sulaf.46 Er| nuestro trabajo ninguna paciente con radioterapia post
mastectomia presentd complicaciones. Las pacientes que presenta-
ron complicaciones fueron aquellas previamente irradiadas por ci-
rugia conservadora con exposicion protésica, perdiéndose en un solo
caso la reconstruccién mamaria.

A suvez, laradioterapia tiene un efecto negativo en la calidad de vida
y satisfaccién con las mamas en pacientes con reconstruccién ma-
maria. En un trabajo publicado por Albornoz y colaboradores, en el
cual se seleccionaron pacientes a las que se les realizé mastectomia
y reconstruccién mamaria de tres centros de Estados Unidos y Cana-
da y que completaron el cuestionario BREAST-Q®, las pacientes irra-
diadas tuvieron menor satisfaccién con sus mamas, con el resultado
y menor bienestar psicosocial, sexual y fisicpTuando se fas compard
con pacientes que no recibieron radioterapip.4”

En nuestras pacientes la radioterapia tuvo jun impacto negativo so-
bre el bienestar sexual con el peor puntaje eh aquellas pacienteg que
habian realizado radioterapia sobre el expapsor transitorio.#®

No se vieron diferencias estadisticamente significativas al evaluar la
satisfaccion en relacién con la realizacién de tratamiento sistémico
(quimioterapia y hormonoterapia). Observamos una alta adherencia
a la hormonoterapia ya que ninguna de las pacientes habia disconti-
nuado la misma tempranamente.

Las pacientes que cursaban un postoperatorio temprano (1-11 me-
ses), tuvieron la mayor puntuacién con relacién a la satisfaccién con
las mamas cuando se las comparé con aquellas que realizaron la en-
cuesta luego de los dos afios. En este ultimo grupo, el promedio de
meses de postoperatorio fue de 34 (29-120).

En lineas generales, la escala sexual fue la de menor puntuacion.
La mayor puntuacién en esta escala la tuvieron las pacientes que
habian tenido reconstruccion prepectoral, una sola cirugia, que no
realizaron radioterapia y aquellas a las que se les conservo el com-
plejo areola y pezén en concordancia con multiples publicaciones
mencionadas previamente.

Coincidentemente con otras publicaciones, el mayor indice de satis-
faccion se relacioné a la informacién recibida, a la atencién del ci-
rujano, el equipo quirurgico y personal administrativo. Aquellas pa-
cientes a las que se les colocd un expansor seguido de recambio por
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implante, las que tuvieron mas de una cirugia y aquellas que tenian
mas de un afio postoperatorio tuvieron puntajes mayores; Esto po-
dria deberse a la mayor interaccién de estas pacientes con el equipo
quirurgico y el personal administrativo.

Debilidades y propuestas de mejora

Este es un estudio retrospectivo con una muestra pequefia.

Si bien en el estudio observamos variables con significancia estadis-
tica, consideramos oportuno aumentar el tamafio muestral para co-
tejar otras variables que creemos pueden haberse visto alteradas por
el bajo nimero de pacientes.

Hay factores que influyen en la reconstruccién en nuestro medio en
particular, como lo son la falta de cobertura del implante contralate-
ral y el nivel socio econémico de nuestras pacientes que hacen que
en ocasiones no sea posible contar con dicha opcién.

A su vez durante la emergencia sanitaria se postergaron los segun-
dos tiempos de reconstruccién mamaria por lo cual el tamafio mues-
tral se vio afectado.

Como propuesta de mejora creemos que seria de gran utilidad com-
parar el cuestionario postoperatorio con el médulo de reconstruccién
preoperatorio en un futuro estudio prospectivo, aumentar el tamafio
muestral y dar un mayor seguimiento a estas pacientes para evaluar
el indice de satisfaccién a lo largo del tiempo. También serfa de gran
interés evaluar estos pardmetros en relacién con los inherentes al tu-
mor (tamafio tumoral, estadio) y a la reconstruccién mamaria como
por ejemplo la utilizacién de mallas.
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CONCLUSION

La mastectomia continta siendo un procedimiento necesario en al-
gunas ocasiones y la reconstruccién mamaria debe contemplarse
como parte del tratamiento. Es importante analizar la calidad de vida
de las pacientes que se han sometido a una mastectomia con poste-
rior reconstruccion y evaluar qué factores pueden influir en la mis-
ma. El cuestionario BREAST-Q®© proporciona una herramienta util ya
gue no solo contempla la percepcién de la cirugia sino también la sa-
tisfaccion con el equipo quirtirgico y el hospital. En nuestras pacien-
tes la escala de menor satisfaccion fue la sexual, en coincidencia con
multiples estudios y la escala con mayor satisfaccion fue la relacio-
nada a la informacién administrada, al cirujano y equipo quiruargico
y al personal administrativo. Creemos necesario ampliar el tamafio
muestral en un estudio prospectivo.
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DEBATE

Dr. Cassab: Muchas gracias Dra. D/Angelo. Te fe-
licito por el trabajo, esta bien prolijo. Queria pre-
guntarte dos cosas que me llamaron la atencién.
Una es que la calidad de vida, la disfuncién sexual,
se vio mas perjudicada o disminuida en pacientes
mayores de cuarenta afios, y uno interpreta o quie-
re creer, que quizas las pacientes menores de cua-
renta afios, mucho mas jovencitas, tienen menos
aceptacion a la enfermedad y cuanto mas grandes
es como que nunca esta aceptada, pero por ahi se
sufre menos que siendo tan joven. ;Eso por qué
puede llegar a ser?

Dra. D’Angelo: A nosotros también nos llamé la
atencién y en la bibliografia también se ve. E1 Hos-
pital Curie presenté un trabajo en que las mujeres
postmenopdausicas tardias también tuvieron una
mayor disfuncién. De todas maneras, no fue esta-
disticamente significativo. Pero las jévenes tuvie-
ron mayor satisfaccién. Si, nos llamo la atencién.

Dr. Cassab: Después nombras varias veces el tema
de la satisfaccién sexual. ;Cémo estaria medido
eso? Obviamente que en una paciente, su imagen
corporal luego de una reconstruccién mamaria
con implantes, se ve mucho mejor y no sufre esa
presién psicolédgica y social que tiene por la muti-
lacion después de la mastectomia. ;Cémo se eva-
lta la disfuncién sexual en la mejora, o sea como
positivo, en pacientes en donde practicamente
pierden su sensibilidad al exponerse a una mas-
tectomia bilateral con reconstruccién?

Dra. D'/Angelo: Nosotras lo evaluamos Gnicamente
mediante este cuestionario, por eso después seria
bueno profundizarlo en un futuro estudio, porque
es bastante amplio. Habla desde la disfuncién se-
xual hasta la satisfaccién con el cirujano, entonces
es demasiado amplio. Seria bueno profundizar en
cada tema particular. Porque nosotros lo evalua-
mos Unicamente con el cuestionario.

LA CALIDAD

Dr. Cassab: Es asi. Creo que ese “feed-back”y acom-
pafiamiento que se produce entre el cirujano y la
paciente, estrecha la relacién, porque son pacien-
tes jovenes, que pasan por una patologia seriay en
la oncoplastia se tiende mucho mas a acompafiar
y a seguir de cerca a la paciente, que asi se siente
muy contenida.

Dra. D’Angelo: Tal cual.

Dr. Cassab: Muchas gracias doctora. Gracias a todos.
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